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Um estudo longitudinal, que propds a aplicagio da Escala de Aquisi¢Ges Iniciais de
Linguagem — ELM como instrumento de deteccdo de atraso ou anormalidades no
desenvolvimento de linguagem. Foram considerados como critérios de inclusio:
recém-nascidos com peso inferior a 2500 gramas, residentes do Municipio de Campinas e
regido, cujos pais aceitaram participar do programa, através do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram determinados como critérios de exclusdo: sindromes genéticas, mal
formagdes graves do sistema nervoso central, gemelares, intercorréncias neurologicas no
primeiro ano de vida, cujos pais n3o aceitaram ou deixaram de participar do programa.
Dos 54 bebés convidados a participarem do programa, 26 compareceram na primeira avalia¢ao
com um més de idade e, 20 participaram integralmente do programa, durante o periodo
pré-estabelecido, sendo avaliados através de acompanhamento mensal nos primeiros doze
meses €, posteriormente, aos dezoito meses de idade. Os bebés foram divididos em dois grupos:
10 recém-nascidos termo/pequenos para a idade gestacional (RNT/PIG) e 10 recém-nascidos
pré-termo/adequados para a idade gestacional (RNPT/AIG). Foram utilizados como
instrumentos para avaliagdo: roteiro informatizado de anamnese em deficiéncias neuromotoras
¢ sensoriais; Escala de Aquisi¢gdes Iniciais de Fala e Linguagem; Escalas Bayley do
Desenvolvimento Infantil; Protocolo de observagdo do sistema sensorio motor oral; avaliagio
neurologica do lactente. As intercorréncias gestacionais mais freqiientes foram: infec¢do
urindria (6 maes) e hipertensdo arterial (3 maes). Os antecedentes familiares de deficiéncias
foram observados em 7 casos. Quanto ao peso ao nascimento, a média entre os RNT/PIG esteve
em 2323 gramas, e em 2262 gramas entre os RNPT/AIG. Quanto ao indice de APGAR, no
grupo RNT/PIG, observou-se um caso abaixo de 4 no primeiro minuto e abaixo de 6 no quinto
minuto. No grupo RNPT/AIG, observou-se um caso abaixo de 4 no primeiro minuto, todos
acima de 6 no quinto minuto. Entre os resultados referentes ao desenvolvimento de linguagem,
observou-se o desempenho esperado para as idades avaliadas, com excecdo de um bebé
RNT/PIG (caso 23), cujo desenvolvimento esteve aquém, tornando-se significativo ao
completar doze e dezoito meses. Este bebé, desenvolveu no decorrer do primeiro ano de vida
outros sinais importantes como a microcefalia, sendo encaminhado para acompanhamento
médico ambulatorial de especialidades. Concluindo, o estudo pode ser caracterizado como
preventivo, no sentido da detecgdo precoce das alteragSes, assim como na intervengo junto ao

bebé e aos familiares, através das orientagdes mensais.

Resumo
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Com os avangos médico-cientificos, especialmente na drea de Neonatologia, os
riscos de mortalidade infantil foram reduzidos. No entanto, 0s recém-nascidos que resistem
as intercorréncias perinatais tornam-se propensos a manifestar desvios em seu
desenvolvimento, podendo apresentar deficiéncias neuromotoras e sensoriais, que tendem a

acentuar-se com a diminuig@o do peso ao nascimento ¢ a redug@o da idade gestacional.

Este aumento no indice de sobrevivéncia estd relacionado aos recursos
tecnolégicos e a capacitagdo dos profissionais envolvidos nesse processo, desde o periodo
pré-natal, passando pelo nascimento, até os cuidados na unidade de terapia intensiva

neonatal.

O interesse pelo desenvolvimento do recém-nascido de risco também tem
aumentado consideravelmente. Estas criangas sdo consideradas de risco, pois podem
apresentar desvios ou distirbios no seu desenvolvimento nas areas de linguagem, cogni¢do
e socializagdo. A busca pela qualidade de vida da crianga de risco cresce
concomitantemente com as técnicas modernas que as mantém vivas, e isso € considerado

positivo.

As modificagées na forma de observar o neonato sdo referidas por Tudella
(1996), em uma visdo atualizada, na qual se constata a capacidade do recém-nascido de

aprender, de discriminar, de reconhecer e de preferir certos estimulos a outros.

Paralelamente a estas informagdes funcionais, a literatura descreve que, ao
nascimento, o sistema nervoso de um recém-nascido € anatomicamente muito imaturo,
existindo consideraveis diferencas quimicas e fisiol6gicas em rela¢do ao cérebro do adulto.
A maioria das c€lulas neuronais est4 presente ao nascer, porém sao imaturas em aparéncia e

fun¢do (Amiel-Tison & Korobkin, 1995).

Flehming (1987) refere ainda que existe uma plasticidade méaxima nos
primeiros meses de vida, quando mecanismos de auto-regulagdo do cérebro do lactente se
adaptam melhor as intercorréncias, em fungdo de apresentar vias abertas, capazes de

estabelecer novas conexdes.

Introdugdo
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Embora existam diferencas individuais no amadurecimento de cada lactente, a
caracterizacdo das respostas esperadas por idade possibilita observar o desvio do que €
esperado (Nakamura, 1996).

Segundo Ashton et al. (1991), ¢ um desafio para profissionais que realizam a

avaliacdo, a exata identificagdo precoce de crian¢as com atrasos no desenvolvimento.

Considerando a possibilidade de lactentes com baixo peso ao nascimento
apresentarem alteragdes no seu desenvolvimento, incluindo atrasos referentes a aquisigéo
de linguagem, enfatizou-se a importancia da aplicagdo das avaliagdes nos lactentes de alto e
baixo risco, na condigdo de detectar-se precocemente alteragdes, tais como déficits
auditivos, alteragdes neuromotoras relacionadas ao sistema sensorio motor oral, atraso na

emissdo da fala e/ou auséncia de inten¢@o comunicativa.

Em encontros freqiientes, através do acompanhamento longitudinal, este estudo
propde demonstrar as possibilidades de se detectar precocemente alteragdes no
desenvolvimento infantil e, assim criar oportunidades de encaminhamentos, orientagao
familiar e reabilitagdo, valorizando o primeiro ano de vida, periodo em que o sistema

nervoso melhor responde a habilitagao.

Durante 0s encontros mensais, observou-se a importancia da relagéo entre mae
e bebé, assim como, a relagio estabelecida entre a avaliadora e mée-crianga, mantendo-se
uma certa intimidade, propondo-se orientagdes visando o desenvolvimento do bebé no
decorrer do acompanhamento.

Neste trabalho, faremos inicialmente uma revisdo da literatura referente ao
recém-nascido, a aquisi¢io da linguagem e o desenvolvimento do sistema sensOrio motor
oral, considerando o aspecto preventivo do acompanhamento longitudinal, bem como a

importéncia do diagndstico precoce e do periodo critico do desenvolvimento infantil.

Na metodologia, serdo referidos os materiais e os procedimentos utilizados na
pesquisa, destacando-se a utilizagdo da Escala de Aquisigdes Iniciais de Fala e Linguagem
(Coplan, 1983), assim como das Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil
(Bayley, 1993) e da Avaliagdo Neurol6gica do Lactente (Diament, 1996).

Introdugdo
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Em seguida, apontaremos os resultados obtidos no estudo, fazendo uma analise

qualitativa dos mesmos e uma discusséo, propondo conclusdes sobre o tema.

Espera-se que este estudo auxilie profissionais que acompanham o
desenvolvimento de lactentes, que sentem dificuldades na escolha de instrumentos, testes

ou escalas especificas, bem como na utilizagdo de recursos de observagédo e avaliagido desta

populag@o.

Introdugdo
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1. RECEM-NASCIDO
1.1. Lactentes de Risco:

Segundo Mazet & Stoleru (1990), os esforgos de prevengdo procuram
atualmente identificar os lactentes, nos quais € elevado o risco de aparecerem transtornos
do desenvolvimento. Estes casos s@io comumente designados sob o nome de
“lactentes de risco”. A identificagdo destes lactentes ¢ feita utilizando diversos critérios ou

“indicadores de risco”, de natureza diversa: fisica, psiquica e social.

Os mesmos autores apresentam a importancia de se considerar que a nogdo de
lactentes de alto risco € tirada do estudo de grupos ou de populagdes de lactentes. Assim, a
presenca de um fator de risco em um individuo determinado, ndo significa que este lactente
terd necessariamente transtornos particularmente importantes no seu desenvolvimento.

Dessa maneira, a no¢do de alto risco € uma nog¢do estatistica e epidemiologica.

Diferentes autores tem definido os indicadores de riscos gestacionais, perinatais
e do lactente. Fanaroff & Merckatz (1995), referem como prioridade a identificagdo
precoce da clientela de alto risco, que provoca a maior propor¢do de eventos perinatais

nocivos.

Define-se como fator de risco, qualquer caracteristica ou circunstincia
verificavel, referente a uma pessoa ou grupo de pessoas, que se saiba ligada a um risco de
desenvolver um processo morbido ou de ser por ele afetado de modo especifico e adverso
(OMS, 1972).

Os indicadores de risco podem ser causas ou sinais e s30 sempre observaveis ou
identificaveis antes do evento que predizem (OPAS, 1985). A combinagdo de mais de um
fator de risco em um mesmo individuo, aumenta a probabilidade de conseqiiéncias
indesejaveis. A interagdo dos indicadores de risco biolégico com outros pertinentes a
situacdo social e ambiental potencializa seus efeitos (Backet et al., 1985). O conhecimento
da situag@o antes de que ocorra o evento, proporciona tempo para uma resposta adequada.

O enfoque de risco pertence ao cerne da assisténcia primaria & saude.
O conhecimento dos indicadores de risco pode ajudar a populagdo a adotar medidas

preventivas e corretivas do problema.

Revisdo da Literatura
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1.2. Acoes Preventivas:

A prevengio da ocorréncia de condi¢bes de distirbios ou atraso no
desenvolvimento na primeira infancia, constitui-se em agdo primaria de diversas ciéncias
afins. Agdes preventivas implicam na identificagdo dos individuos susceptiveis de

desenvolver a condicdo de deficiéncia antes que a mesma se instale.

Na acéo preventiva primaria, o objetivo € antecipar e evitar 0s efeitos dos
fatores de risco, tanto biologicos como psicossociais, sobre a populagdo. Mais
especificamente, os servigos médicos, educacionais e areas afins, deveriam favorecer a
identificacdo precoce dos individuos de risco e implementar medidas redutoras dos efeitos

de condigdes adversas sobre o desenvolvimento infantil.

A énfase nos aspectos preventivos pode ser considerada um grande avango ja
que, no passado, a maioria dos estudos se preocupava com as doencas. Nos dias de hoje, a
prevengio tem sido reconhecida e usada pela maioria dos profissionais envolvidos no

processo de desenvolvimento ¢ busca da qualidade de vida da crianga.

Assim, considerando a importdncia da detec¢do precoce dos disturbios no
desenvolvimento infantil, tem-se que priorizar a detecgdo dos déficits neurolégicos em
neonatos, almejando monitorizar a eficiéncia dos cuidados. oportunizando a intervengao
precoce (Dobbing & Sands, 1971). Segundo Saint-Anne Dargassies (1966), ha um tempo
fixo, com pouca variabilidade biologica, para alguns eventos do desenvolvimento, € a ndao
maturagio deste processo pode funcionar como indicador de anormalidades neuroldgicas
silenciosas, presentes em bebés com aparéncia clinica normal e decisivos para a qualidade

do desenvolvimento posterior do neonato.

Esta teoria sustenta a afirmagdo de que o mais precoce e sistematico
acompanhamento do desenvolvimento da crian¢a funciona como abordagem importante no
contexto da reabilitagio, baseando-se no diagnostico precoce das agressoes a0 sistema
nervoso central, que podem interferir no processo normal da evolugdo fisica, motora,
auditiva e psicolégica da crianga e influenciar o processo de aquisicdo € desenvolvimento
da linguagem (Perissinoto, 1996).
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A maior possibilidade de selecdo de criangas para a intervengdo precoce
ressalta a importancia do acompanhamento longitudinal de lactentes com risco para o
desenvolvimento, uma vez que o primeiro ano de vida representa a grande transi¢do na
evolugdo da espécie humana, quando se processam as mais importantes modificagdes € os

maiores saltos evolutivos em curtos periodos de tempo (Diament, 1996).

1.3. Desenvolvimento Infantil:

E importante diagnosticar, durante o primeiro ano de vida, qualquer alteragdo
do processo de crescimento e desenvolvimento, ja que este € um periodo critico para varias

aquisi¢des do lactente.

A teoria dos periodos criticos afirma que existem momentos em que o
organismo estd programado para receber e utilizar tipos particulares de estimulos que, se
oferecidos fora daquele tempo, terdo seu potencial gradualmente diminuido sobre a fung¢do
representada.

A maturagdo do sistema nervoso central no primeiro ano de vida permite a
inibicdo da atividade reflexa primitiva presente no recém-nascido, o desenvolvimento das
reagOes de retificagdo, protecdo e de equilibrio, desenvolvimento das fungdes sensoriais, de

linguagem, intelectual e a atuagdo de todas estas aquisi¢des de uma forma harménica e
integrada (Borgneth, 1999).
Knobloch & Pasamanick (1990) afirmaram que a avalia¢cdo do desenvolvimento

¢, em esséncia, um exame de maturidade e integridade do sistema nervoso, com o auxilio
dos estdgios comportamentais ¢ de informagdo sobre a historia passada e presente.
Nakamura (1996), destacou ainda os objetivos de diagnéstico e intervengdo, afirmando que,
embora existam diferengas individuais no desenvolvimento do lactente, a classificacio das

respostas esperadas, por idade, permite a identificagdo do desvio em relagdo ao esperado.

Sabe-se que, na espécie humana, o periodo de aceleracio do crescimento
cerebral vai da décima terceira semana gestacional até, pelo menos, o final do segundo ano
de vida. O desenvolvimento lingiiistico ocorre paralelo a outros desenvolvimentos, como o

neuromotor, o psicoafetivo e o cognitivo. Assim, ndo se minimiza a importincia da
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psicomotricidade e de outras habilidades nos processos de aprendizagem, nem t30 pouco se
descuida de que o desempenho verbal corresponde a etapas de maturagdo do

desenvolvimento motor do organismo (Gilberti, 1999).

Autores como Papalia &OIds (1981), Flehming (1987), Spitz (1993) e, mais
recentemente, Shepherd (1996) descrevem a influéncia do ambiente como estimulador para

o desenvolvimento das potencialidades do lactente.

O ambiente oferece elementos para que a crian¢a possa fazer uma estruturagao
interna, podendo, assim, obter condig¢des de estabelecer uma relagdo com o mundo externo
(Borgneth, 1999). Em certos periodos da evolug@o cerebral, a falta de estimulos pode afetar

adversa e permanentemente o seu desenvolvimento.

No caso dos bebés prematuros e de baixo peso, por exemplo, quando
comparados com os bebés nascidos a termo, eles mostram-se mais irritaveis, vocalizam e
sorriem menos, evitam mais freqiientemente contato visual e exibem reagGes afetivas
menos positivas (Crawford, 1982; Crnic e colaboradores, 1983). Além disso, apresentam
menor envolvimento ativo com brinquedos e maior laténcia em iniciar resposta a um

estimulo (Landry e Chapieski, 1988; Bamard e colaboradores, 1984).

Existem diversos testes para avaliagdo do desenvolvimento infantil, usados por
profissionais envolvidos no processo de acompanhamento € educacdo de bebés. Estes
testes, segundo Nunes e colaboradores (1994), “sdo instrumentos importantes em pesquisas
basicas, clinicas e educacionais. A concepgdo coerente a respeito da prevengdo de retardo
mental ou atrasos no desenvolvimento enfatiza a necessidade de instrumentos preventivos e

fidedignos na tarefa de identificar bebés de risco”.

Para testes de diagnostico do desenvolvimento, “The Bayley Scales of Infant
Development” (Bayley, 1993), BSID-II, traduzida por Escalas Bayley de Desenvolvimento
Infantil sdo amplamente referidas na literatura atual. Sdo Escalas de diagnostico do
desenvolvimento, que foram aprimoradas a partir da versio das escalas anteriores propostas

por Bayley em 1969, mantendo seus propositos € objetivos originais.

As Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil sdo utilizadas e difundidas para
avaliar as condi¢des de desenvolvimento de criangas entre 1 més e 42 meses de vida
(Mussen et al., 1995).
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O principal proposito desta avaliagdo € o diagnostico de disturbios no

desenvolvimento € o planejamento de estratégias de intervengao.

A revisdo das Escalas Bayley (1969), foi realizada para melhorar a utilidade dos
instrumentos, a qualidade dos materiais, tornando-os mais coloridos e atrativos para as
criangas. Além disso, a revisdo permitiu aumentar a abrangéncia dos dados normativos
continuos, de 2 a 30 meses, para 1 a 42 meses. Passou, assim, a ser reconhecida como

BSID-IL

2. AQUISICAO DA LINGUAGEM
2.1. A Linguagem no primeiro ano de vida:

A relagdo entre os processos bioldgicos especiais e pré-determinados de
percep¢éo para as dimensdes acusticas da fala e a aprendizagem da linguagem em um bebé
tém sido objeto de intensa investigagdo. A linguagem, como um sistema complexo, envolve
a integridade anatomica e funcional do sistema nervoso, fatores emocionais, cognitivos €
sociais. Sua aquisi¢do tem uma notdvel variabilidade interpessoal e, apesar de ndo seguir
uma seqiiéncia ordenada de elementos, proporciona pardmetros que permitem a
determinagdo de anormalidades.

Trabalhos apontam a importancia da intera¢do mie-crianca desde 0 momento
do nascimento, neste processo de aquisi¢bes, uma vez que a crianga é compreendida como

um ser essencialmente social.

Segundo Zorzi (1995) linguagem se refere a todas as formas de comunicagio e
compreensao por gestos, sons € palavras. Na medida que vai sendo dominada pela crianga,

vai permitindo que ela adquira conhecimentos.

O desenvolvimento normal da linguagem € a via final comum, que depende da
integridade de muitos sistemas neurais, incluindo a audi¢do, o processo auditivo central, o
desenvolvimento cognitivo, a fun¢gdo motora, a visdo e o processamento central da

informagdo visual (Lima, Gongalves & Quagliato, 1998).
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A observacdo cuidadosa de bebés no primeiro ano de vida resultou em
surpreendentes descobertas. Estas descobertas trazem importantes implicagdes no
conhecimento do processo de desenvolvimento da linguagem. Né@o parece que o primeiro
ano de vida seja apenas um periodo de maturagdo fisica. Ha excelentes motivos para se
observar a aquisi¢do inicial do desenvolvimento da linguagem nesse periodo, em que O

lactente ainda ndo completou um ano de vida pds-natal.

Para entender o desenvolvimento da linguagem falada pela crianga, um grande
nimero de elementos devem ser considerados. Temos que descobrir como as criangas
desenvolvem as capacidades emocionais, sociais, perceptivas, motoras, neurais, cognitivas

e lingiiisticas necessdrias ao uso eficiente da linguagem.

A linguagem ndo ¢ um objeto, nem mesmo uma habilidade, que se encontra
fora da crian¢a e que tem, de alguma forma, que ser adquirida ou internalizada. O bebé
percorre um caminho evolutivo de crescimento, uma canalizagdo do comportamento que,

em si, ndo ¢é lingiiistico, mas que leva, naturalmente, 4 linguagem (Kuo, 1976).

Sobre a coordenagdo sensorial, agdes perceptuais € motoras, sabemos que,
inicialmente, os lactentes produzem sons através de movimentos espontaneos das estruturas
orais e que, conforme vio se desenvolvendo, comecam a perceber as conseqii€éncias
motoras e auditivas desses sons, 20 mesmo tempo que sdo sensiveis ao meio lingiiistico que

os rodeia (Albano, 1990).

A influéncia da lingua materna é obrigatéria. Assim que as criangas comegam a

vocalizar, os pais ja comecam a dar & essas produgdes um sentido de dialogo.

A insergdo da crianga em um meio lingiiistico e a presenga de uma lingua de
referéncia faz com que, com aproximadamente 12 ou 18 meses, ela comece a produzir suas
primeiras palavras (Locke, 1997).

Ha um consenso geral de que a compreensdo antecede a produgdo. Em geral a
crianga demonstra uma determinada competéncia lingiiistica primeiramente na
compreensio e depois na produgdo. Os fonemas surgem a partir do comportamento lexical

€ ndo o precedem.
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Dentro da literatura internacional, encontram-se muitos autores que se
preocupam em sistematizar testes e roteiros para o acompanhamento do desenvolvimento
da linguagem. No entanto, no Brasil esta realidade ¢ bastante diferente, observando-se uma
pobreza de testes validados com o objetivo do acompanhamento da linguagem e do

desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes.

A primeira infincia é marcada por mudangas rapidas e impressionantes no
sistema nervoso. Ciclos mielogenéticos foram citados como sendo importantes correlatos

do desenvolvimento vocal dos bebés (Lecours, 1975).

O cortex cerebral é proeminente em muitas discussdes sobre a maturagio neural
necessaria como apoio ao desenvolvimento da linguagem. Milner (1976) propds que a
vocaliza¢ido poderia ser controlada pelo subcortex, mas que o balbucio pré-verbal requer o

funcionamento das trés camadas inferiores do cortex.

Scheibel (1993) examinou o tecido cerebral de criangas com idades entre trés e
setenta e dois meses, observou que o desenvolvimento dendritico era inicialmente maior
nas areas corticais referentes ao controle motor orofacial e laringofaringeo do que nas areas
corticais que correspondem a édrea de Broca e sua 4rea homoéloga no hemisfério
contralateral. Uma interpretagdo destes dados ¢ que o balbucio reflete a maturagido do
cortex motor mais do que da area de Broca. Scheibel também observou um melhor
desenvolvimento dos sistemas dendriticos inicialmente nas 4reas do hemisfério direito
relacionadas a linguagem, mas que esta tendéncia comegava a se inverter apés o primeiro

ano de vida.

A assincronia do desenvolvimento entre os dois hemisférios asseguraria um
certa independéncia do desenvolvimento destas regides corticais, permitindo, a0 mesmo
tempo, que aconte¢a uma integracdo final dos aspectos sensoriais € motores do

comportamento da fala.

De acordo com as especializagdes neurais que configuram o desenvolvimento
da linguagem, processamos a corrente segmental ¢ a emocionalidade da linguagem falada
de forma paralela, nos preocupando simultaneamente com o contetdo lexical e emocional
da fala.
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Estas especializagdes duplas da linguagem parecem estar relacionadas as
fungdes hemisféricas. Se o hemisfério esquerdo € responsavel pelo processamento fonético,
no seu funcionamento analitico, o hemisfério direito, por outro lado, € social e emocional,
aparentemente dominante no processamento de informagdes relevantes do ponto de vista

pessoal (Van Lancker, 1991).

A rica variedade de informagdes sensoriais disponiveis para o bebé que realiza
a vocalizacdo e que participa das rotinas de interagao mie-bebé, permite que informagoes
plurimodais sejam correlacionadas através de diferentes tipos de aferéncia (auditiva, visual,

tatil, cinestésica), associando, assim, efeitos sensoriais e iniciativas motoras.

Considerando a escassez de instrumentos de avaliagdo padronizados que
possam ser utilizados por profissionais da drea da satide e a grande demanda de pacientes
em hospitais publicos, procedimentos de triagens, no acompanhamento de lactentes de
risco, podem ser aplicados com efici€ncia. Embora o termo triagem possa transmitir a
nocio de um procedimento rapido e simples, sabe-se que 0 processo de selecionar, escolher
ou separar, de acordo com a etiologia da palavra, pressupbe um processo de escolha

fundamentada, um primeiro passo para o diagnostico (Lima, 1997).

Entretanto, algumas criangas, incluindo os prematuros e/ou com baixo peso ao
nascer, sio consideradas de risco, pois podem apresentar desvios ou disturbios no seu

desenvolvimento nas areas de linguagem, cognigdo e socializagdo.

O Joint Committee on Infant Hearing, em 1994, criou uma proposta que
descreve fatores predisponentes a alteragdes no desenvolvimento da fungdo auditiva,

citando como indicadores de alto-risco:

. Histéria familiar de surdez congénita ou de inicio tardio de problema

auditivo neurosensorial na infancia.

- Infecgbes congénitas confirmadas ou suspeitas, que se associem com a
deficiéncia auditiva, tais como: toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus

congénito, herpes, rubéola.
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- Anomalias cranio-faciais, incluindo anormalidades morfolégicas da orelha e
do canal auditivo, auséncia do sulco nasopalpebral, orelha em linha baixa e

implantagdo inadequada.
- Peso ao nascimento inferior a 1.500 gramas.

- Hiperbilirrubinemia a um nivel que necessite de transfusdo sanguinea

(exsanguineotransfusio).

- Medicagdo ototdxica incluindo, sem se limitar, os aminoglicosideos usados
por mais de 5 dias (gentamicina, kanamicina, streptomicina) e diuréticos em

combinag¢do com aminoglicosideos.
- Meningite bacteriana.

- Depressdo grave ao nascimento, que inclui neonatos com indice de Apgar de

0 — 4 no primeiro minuto, ou 0 — 6 no quinto minuto.
- Ventilagdo mecanica prolongada de duragdo igual ou superior a cinco dias.

- Achados associados a sindromes conhecidas, que incluem perdas auditivas

neurossensoriais e/ou condutivas e alteragdes de sucgado/deglutigdo.

Para os disturbios da fala ¢ linguagem ou de comunicacdo de forma geral,
incluimos o alcoolismo ou o uso de drogas pela mde durante a gestagdo, disturbios
neurolégicos, refluxo gastro-esofagico, doencas pulmonares, sindromes genéticas.
Problemas de comunicagdo podem estar associados a toxinas ambientais, como por
exemplo: mercurio € chumbo, € a infecgdes adquiridas apds o nascimento (herpes, otites,
infecgéo por estreptococcus). Lactentes prematuros ou com hemorragia intracraniana sio de
alto-risco para problemas de comunicag@o. Lactentes com peso ao nascimento inferior a
2500 gramas sdo considerados de baixo risco, entretanto, ndo foi encontrado literatura

referindo aquisi¢d@o de fala e linguagem nessas criangas.
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2.2. Escala de Aquisigdes Iniciais de Fala e Linguagem — ELM

Originalmente denominada “Early Language Milestone Scale”, esta Escala foi
proposta pelo pediatra norte americano James Coplan, no ano de 1983. Ela pode ser
aplicada em bebés desde o nascimento até os 36 meses de idade. Nesta Escala, alguns itens
podem ser respondidos pelos pais, sendo portanto uma maneira simples de se detectar

problemas concernentes ao nivel de audigéo e de desenvolvimento de fala e linguagem.
As consideragdes que levaram o autor a criar a Escala ELM:

- Todos os processos de desenvolvimento, incluindo o desenvolvimento de

linguagem, progridem mais rapidamente nos primeiros trés anos de vida.

- E aceito que quanto mais cedo for detectado o atraso no desenvolvimento,

melhor serd o resultado a longo prazo.

- Meédicos tém atuado de forma ineficaz na detecgdo precoce ou no

encaminhamento de criangas deficientes.

Ainda, segundo Coplan, a aquisi¢do de linguagem ocupa um papel central no
desenvolvimento de uma crianga e seria esperado que funcionasse como um indicador
extremamente sensivel de integridade geral do desenvolvimento. A triagem do
desenvolvimento da linguagem é um meio razoavel de avaliar a integridade de VArios
subsistemas neurais incluindo a audi¢gdo, ©o processamento auditivo central, o
desenvolvimento cognitivo, a fungdo motora de articulagdo, de praxia de membros

superiores, a visdo e o processamento central da informagao visual.

A Escala ELM, vale notar, ¢ um instrumento de triagem que pode ser aplicado
como um recurso de avaliagdo, somando-se a outros elementos, devido a sua preocupagao
reducionista em analisar dados provenientes do relato da mae ou do adulto responsavel pela
crianca, e de alguns itens aplicados diretamente como: seguir ordens, nomear objetos ou

responder auditivamente a um sino.
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No presente estudo, a Escala de Aquisi¢des Iniciais de Fala e Linguagem
(ELM - “Early Language Milestone Scale) e as Escalas Bayley de Desenvolvimento
Infantil - Escalas Mental ¢ Motora foram aplicadas no intuito de conhecer o
desenvolvimento de linguagem e da fungdo auditiva, junto a populagdo de risco escolhida
para a pesquisa, que se encontra dentro dos critérios de risco proposto pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ¢ Organizacio Mundial de Saide - OMS (Silva, 1994), por
apresentarern como caracteristicas principais ao nascimento, o baixo peso e a

prematuridade.

3. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA SENSORIO MOTOR ORAL:

A otimizag¢do das fungdes oromotoras na crianga € altamente prioritaria, uma
vez que o seu organismo estd em pleno desenvolvimento, e a caréncia de substancias
nutritivas neste momento pode causar danos irrecuperaveis, em especial para o sistema

nervoso (Diaz-Cintra e cols., 1990).

Quando o desenvolvimento motor oral se desvia de seu curso normal, surgem

os problemas alimentares, de crescimento ¢ até de aquisi¢do de fala (Arvedson e Brodsky,

1993).

Deste modo, uma breve revisdo das principais estruturas envolvidas no
comportamento motor oral se faz necessdria, enfatizando as relagdes entre estrutura e

funcdo.

As estruturas mais importantes da cavidade oral s@o os labios, a maxila, o
assoalho da boca, a mandibula, a lingua, o palato duro e palato mole. Em criangas mais

velhas incluem-se os dentes.

No que diz respeito aos sistemas sensoriais envolvidos com o comportamento
motor oral, sabe-se que os sistemas gustativo e tatil sdo os primeiros a se desenvolverem
na vida intra-uterina. Com 11 semanas, o feto responde a estimulos oferecidos a regido

perioral (Hooker, 1977).
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Os reflexos orais estfio entre 0s primeiros a se desenvolverem na vida fetal, com

estimulagdo perioral, levando abertura de boca por volta de 9,5 semanas de gestagdo.

A deglutigdo é uma das primeiras respostas motoras da faringe e inicia-se por
volta da 11°* semana de vida fetal. A resposta de sucg@o pode ser eliciada nesta fase, apesar
de se iniciar geralmente entre a 18" e 24" semana. No entanto, ¢ apenas por volta da
34" semana gestacional que sucgdo, degluticdo e respiragdo acontecem de forma
coordenada (Bu’Lock e cols.,1990; ALS, 1986).

Segundo Xavier (1998) existem diferengas anatomicas entre o bebé e o adulto
que vio facilitar as habilidades funcionais dos bebés até por volta dos 3 a 4 meses de idade,

entre elas:
- A mandibula do recém-nascido € pouco desenvolvida e retraida;
- A cavidade oral € pequena;

- A lingua ocupa todo o espago da cavidade oral tocando o assoalho e palato

simultaneamente, contatua lateralmente o arco alveolar e as bochechas;

- As bolsas de gordura ddo firmeza as bochechas, proporcionando maior
estabilidade ao sistema oromotor, dando suporte aos primeiros padroes de

suc¢do;

- A quantidade e a direcdo de movimentos de lingua sdo limitados, a tnica

diregéo possivel de movimento € para frente e para tras;

- A laringe encontra-se bem elevada no recém-nascido e mais préxima a base
da lingua quando comparada a do adulto. Esta posicdo facilita o recém-

nascido quanto a prote¢do da passagem aérea durante a degluti¢do.

A fungdo é, portanto, determinada tanto pela maturidade neurolégica como pela

anatomia do sistema sens6rio motor oral.

No decorrer dos meses, mudangas anatdmicas, funcionais e maturacionais

ocorrem, sendo possivel observar outra fase distinta de sucgéo.
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A partir de maior maturidade neuroldgica e da experiéncia diaria de suc¢do, do
numero elevado de movimentos de mandibula que o bebé realizou (alimentagcdo no seio
pode levar a realizagdo de 2000 a 3500 movimentos de mandibula em 24 horas), vai haver
uma modifica¢do evidente de crescimento da cavidade oral. Estas modificagdes comegam

por volta do 4° ao 6° meses de vida e continuam ao longo do primeiro ano de vida, ou seja:

- O espago intra-oral aumenta;
- A mandibula cresce para baixo e para frente;

- As bolsas de gordura na regiio dos masseteres comegam a ser absorvidas e a

cavidade oral alonga-se;

- Os padroes de suc¢do que eram reflexos, comegam a adquirir carater

voluntario;
- A lingua comega a se movimentar para cima e para baixo;

- Ocorre uma aproximagdo mais firme dos labios, que, juntamente com © novo
padrdo de movimentos de lingua, permitem o aparecimento de uma pressao

negativa intra-oral, que facilitard a ingestéo de liquido e alimento pastoso;

- O musculo cricofaringeo (esfincter esofdgico superior) atua como
mecanismo de valvula do esdfago: permanece fechado e so abre quando o
reflexo da degluti¢do é desencadeado, permitindo que o alimento passe pelo

esofago e chegue ao estdmago pelo esfincter esofiagico inferior.

Neste trabalho, o desenvolvimento do sistema sensorio motor oral sera
considerado como uma importante fun¢do para a aquisi¢do da fala, assim como as fung¢des

auditivas e visuais.
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3. OBJETIVOS




1.1. Objetivo Geral:

- Acompanhar um grupo de lactentes nascidos com baixo peso, durante os
primeiros 12 meses e aos 18 meses de idade, considerando o seu

desenvolvimento quanto a aquisi¢do de linguagem.

1.2. Objetivos Especificos:

- Demonstrar a viabilidade de se utilizar a Escala ELM ¢ as Escalas Bayley
(BSID-II) — Escalas Mental e Motora, com o proposito de se detectar atrasos

no desenvolvimento da linguagem.

- Avaliar o desenvolvimento do sistema sensério motor oral no primeiro ano de

vida.
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4. METODOLOGIA




Este estudo inclui-se na linha de pesquisa do GIADI — Grupo Interdisciplinar de
Avalia¢do do Desenvolvimento Infantil — HC — UNICAMP, que tem como proposta de

atuagdo, desenvolver programas de detec¢do de deficiéncias neuromotoras e sensoriais em

lactentes.

1. POPULACAO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo longitudinal, descritivo, tendo como popula¢do de
estudo lactentes nascidos no Centro de Atendimento Integral a Satde da Mulher -CAISM —
UNICAMP, situado no Municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo.

O trabalho foi desenvolvido no periodo compreendido entre julho de 1997 e

janeiro de 2000.

2. AMOSTRA SELECIONADA

Durante os meses de julho de 1997 a julho de 1998, foram convidados a
participarem do Projeto, 52 neonatos e suas familias, selecionados no alojamento conjunto

ou na UTI neonatal e que preencheram os seguintes critérios:

2.1 Critérios de Inclusao:
Foram considerados critérios para inclusdo do estudo, lactentes:
- Nascidos com peso inferior a 2500 gramas e superior a 1500 gramas.

- Residentes em Campinas e regido, devido ao acesso durante o periodo de

acompanhamento.

- Cujos pais aceitaram participar da pesquisa e que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
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2.2 Critérios de Exclusao:

Foram considerados critérios para exclusio do estudo, lactentes:

Nascidos com sindromes genéticas.

]

Nascidos com malformagdes graves do sistema nervoso central.

Nascidos gemelares.

Que tenham apresentado intercorréncia neurologica no primeiro ano de vida.

Cujos pais ndo aceitaram ou deixaram de participar do Programa.

2.3 Critérios de Descontinuacio:

O acompanhamento longitudinal foi interrompido em situagdo de obito,
mudanc¢a de domicilio para outro Municipio e alcance da idade cronolégica maxima

proposta para o estudo, ou seja, 18 meses.

3. AMOSTRA DO ESTUDO:

Foram considerados para o presente estudo, 20 (vinte) lactentes, ou seja,
aqueles que compareceram em pelo menos uma avaliagdo a cada trimestre durante seu
primeiro ano de vida. Portanto, foram incluidos na amostra os lactentes que compareceram

pelo menos uma vez do 1° ao 3° més, do 4° a0 6° més, do 7° a0 9° més e do 10° ao 12° més.

-

Dos 52 (cingiienta e dois) lactentes convidados a participarem do estudo,
26 (vinte e seis) retornaram para a primeira avaliagdo, com um més de idade cronologica;
4 (quatro) lactentes compareceram apenas no 1° més; 2 (dois) lactentes compareceram

apenas nos dois primeiros meses, sendo, portanto, desligados das avaliagOes.
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Os 20 (vinte) lactentes que compareceram periodicamente as avaliagdes, foram
divididos, formando-se dois grupos: Grupo 1 - recém-nascido a termo / pequeno para a
idade gestacional (RNT / PIG) e Grupo 2 - recém-nascido pré-termo / adequado para a
idade gestacional (RNPT / AIG). Assim, temos o Grupo 1, com 10 RNT / PIG ¢ o Grupo 2,
com 10 RNPT / AIG.

4. PERFIL SOCIO-ECONOMICO:

Com relagdo a classe social, os bebés procediam, em sua maioria, de familias de
baixo nivel sécio-econémico e cultural, quando analisados os pardmetros renda familiar,
escolaridade e profissdes dos pais, de acordo com as informagées dadas pelos responsaveis

e anotadas por um profissional do Servigo-Social, na ficha de internacdo da mae.

5. MATERIAL:
5.1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1)

Obrigatério para todos os participantes do Programa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido atende as necessidades dos pesquisadores e dos
responsaveis pelos lactentes, no sentido de esclarecer sobre o objetivo do acompanhamento
longitudinal, sobre a ética na condugdo das informagdes obtidas, sobre a gratuidade dos
atendimentos, sobre a comunicacio referente ao desempenho dos lactentes nos retornos
mensais, entre outros aspectos de mesma importancia. Cumpre as orientagées da Resolugio
196/96, para pesquisa em seres humanos. Teve a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da FCM / UNICAMP.
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5.2. Roteiro Informatizado de Anamnese em Deficiéncias Neuromotoras e

Sensoriais — RIADS (Anexo 2)

No encontro inicial, no 1° més de cada lactente, foi realizado o preenchimento
deste protocolo de anamnese, elaborado para o levantamento de indicadores de risco para
lesdo neurologica e problemas auditivos ou visuais. Neste levantamento, 0s dados foram
coletados pela consulta ao cartdo de pré-natal, complementados em entrevista com a mae,
sendo consideradas as informagdes sobre os antecedentes familiares, sobre a gestagao € as

intercorréncias neonatais.
Segundo o RIADS, foram considerados indicadores de risco:

Idade Materna (IM): em anos, sendo consideradas indicadores de risco as

seguintes idades:
- IM <19 anos (SUS)
- 19 <IM < 35 anos (OMS.OPS, 1985)
- IM > 35 anos (SUS)

Nimero de Gestacdes e de Abortos: descritos de acordo com as informagoes

maternas.

Intercorréncias durante a Gestacdo: descritos segundo as informagoes

maternas sobre doengcas, internagdes ou uso de medicaggo durante o periodo gestacional.

Idade Gestacional: calculada em semanas de gestagdo, sendo considerado
como indicador de risco a idade gestacional < 37 semanas e utilizada a classificagdo de
Bataglia & Lubchenco (1967):

- Termo: neonato nascido no periodo de 38 a 42 semanas.

- Pré-termo: neonato nascido antes de 38 semanas de gesta¢do, incluindo os

nascidos com 37 semanas e 6 dias.

- Pés-termo: neonato nascido apds 42 semanas de gestagao.
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Peso ao Nascimento: Em gramas, sendo considerados indicadores de risco o
peso de nascimento inferior a 2.500 gramas e, classificados, segundo Bataglia &
Lubchenco (1967), como:

- Adequado para a idade gestacional (AIG): entre percentis 10 e 90 da curva

de crescimento intra-uterino.
- Pequeno para a idade gestacional (PIG): percentil abaixo de 10.
- Grande para a idade gestacional (GIG): percentil acima de 90.

Peso / Idade Gestacional: classificados como normal, pequeno ou grande para

a idade gestacional.

indice de APGAR: Considerada como indicador de risco a pontuagio < 6 no

5° minuto, ou pontuag¢do < a 4 no 1° minuto (Joint Committee on Infant Hearing, 1994).

5.3. Escala de Aquisic¢oes Iniciais de Fala e Linguagem (Anexo 3)

“Early Language Milestone Scale”, proposta por Coplan (1983), traduzida por
Escala de Aquisi¢oes Iniciais de Fala e Linguagem (Escala ELM).

A normatizagdo desta Escala nos Estados Unidos, por Coplan (1983), foi
através da escolha aleatoria de lactentes que compareceram a um ambulatério pediatrico,
com idades variando de 0 a 36 meses, sem problemas de desenvolvimento. Foram avaliados
96 meninos e 95 meninas, sendo que destes, 80% eram brancos e 20% ndo brancos; 80%

eram de classe média e 20% de classe com baixo poder aquisitivo.

A Escala ELM é composta de 41 itens organizados em trés divisdes:
auditivo-expressivo (AE), auditivo-receptivo (AR) e visual (V). Foi fundamentada na
premissa de que a linguagem pode ser adquirida através dos canais sensoriais: auditivo
(compreensdo da linguagem verbal e dos diversos sons), visual (comunicagdo através da
linguagem gestual, leitura e escrita), tatil, entre outras. A fung¢do auditiva expressiva inclui
ndo somente palavras isoladas, frases, sentengas, entre outros, mas também os fenémenos

chamados por Coplan de pré-lingiiistico, como o gorjeio, a vocalizagdo reciproca € o
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balbucio. A fung¢do auditiva-receptiva inclui ndo somente comportamentos lingiiisticos tais
como a execugdo de ordens especificas, mas também as respostas pré-lingliisticas como 0
reconhecimento de sons e a localizagdo do estimulo auditivo no espago. A fung@o visual
inclui comportamentos pré-lingiiisticos tais como a fixagdo visual, o reconhecimento dos

pais ou de objetos familiares, e 0 uso esponténeo de diversos gestos.

A aplicagdo da Escala pode ser realizada através do historico dos pais (H), da
testagem direta (T) e da observagdo acidental durante a entrevista (O). Para cada item da
Escala. Coplan notou que a idade emergente dada pelo histérico dos pais era sempre 0 mais
precoce, com a idade emergente pela testagem direta vindo depois e por observagao
acidental estando por ultimo. Esta progressio aparente de idades emergentes foi
considerada pelo autor mais como uma representagio da dificuldade por parte do
examinador em obter a melhor atuagdo da crianga, do que uma supervalorizagdo dos pais
em relagdo as habilidades dos filhos. Dessa forma, a Escala estipula qual técnica deve ser
empregada para cada item avaliado (H, T, O), sendo colocados a esquerda dos itens, na

configuragdo grafica da Escala.

Cada item esta representado na folha de resposta por uma barra horizontal,
correspondendo aos valores percentuais da idade emergente de cada item. O espago em
branco da barra corresponde ao percentil de 25 & 50%, o espago levemente sombreado
corresponde de 50 4 75% ¢ o espago em preto corresponde ao percentil de 75 a 90% da
resposta em determinada idade. Por exemplo, usando o item AE3: sorrir, pode ser
verificado que 25% das criangas riem alto com um més de idade, 50% com cerca de

2 meses, 75% com 3 meses, € 90% com 4 meses de idade.

O critério estabelecido por Coplan para a defini¢do do més a ser avaliado, foi de
se contar 15 dias antes e 15 dias depois da data de aniversario da crianca. Assim, o bebé de
0 a 15 dias de vida, pertencia ao més 0, o bebé de 15 a 45 dias, pertencia ao primeiro més e
assim por diante. Coplan obteve uma amostra de criangas nas mais diferentes faixas etarias,
pois as testava no dia do retorno para o acompanhamento médico. Além disso, avaliou
criangas diferentes, ndo coincidindo ser a mesma em meses diferentes, e excluiu as criangas
que tiveram alguma doenga como meningite, otites freqlientes, com suspeita de atraso na
aquisigdo da fala e/ou com sindromes genéticas. Nesta pesquisa utilizamos o mesmo

critério para defini¢do do més ao qual a crianga pertencia.
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5.4. Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil: BSID-II (Anexo 4)

Escala proposta por Bayley (1969), sendo revisada no ano de 1993, BSID-II,
normatizada para aplicagdo em criancas com idade entre 1 (um) e 42 (quarenta e dois)
meses. Consiste em avaliar o desenvolvimento nos aspectos: cognitivo, lingiiistico, pessoal
— social e motor. As Escalas Mental e Motora sdo compostas de diferentes numeros de

provas em cada mes.

A metodologia das Escalas BSID-II, possibilita a realizagdo das provas em trés
tentativas, oferecendo ao lactente trés oportunidades de responder as provas, sendo estas
administradas individualmente. As provas das Escalas envolvem multiplos processos de
desempenho e aprendizagem, avaliando-se, assim, o funcionamento do desenvolvimento

atual da crianga.

Estas Escalas sdo abrangentes, pois avaliam o indice de desenvolvimento nos
aspectos cognitivo, de linguagem, pessoal-social e motor, avaliando paralelamente o
comportamento das criangas em situagdo de teste. A Escala Comportamental facilita a
interpretacdo das Escalas Motora e Mental. As trés Escalas sdo consideradas
complementares, porém, ndo deixam de ter o seu valor quando analisadas separadamente,

pois cada Escala tem uma combinagéo unica na avaliagio da crianga.

Em cada Escala, os itens sdo pontuados com base na presenga ou auséncia de
respostas, os niveis minimos € maximos de desempenho sdo obtidos e convertidos para
pontos padronizados € classificados como: Performance Acelerada (PA) ou Dentro dos
Limites Normais (DLN) ou Performance Levemente Atrasada (PLA).

As Escalas Mental e Motora sdo compostas de diferentes niimeros de provas em
cada més, sendo algumas provas aplicadas em situacdo de teste, com manobras e
instrumentos especificos, com tempo determinado, podendo ser repetidas at€ trés vezes,
como citado anteriormente. As provas de observagdo acidental, sdo realizadas

espontaneamente pela crianga no decorrer da avalia¢ao.

E importante salientar que as situagdes de teste das Escalas ocorrem em nimero
maior do que as de observagdo acidental. Ressalta-se, ainda, que o nimero de provas de

observagdo acidental da Escala Motora € superior ao da Escala Mental.
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5.5. Protocolo de Observacio do Sistema Sensério Motor Oral (Anexo 5)

Elaborado a partir de revisdo literaria (Proenga, 1990; Xavier, 1998), baseou-se
na observacdo do desenvolvimento do sistema sensério motor oral quanto a integridade das
estruturas, assim como quanto a tonicidade e a mobilidade das mesmas. Considerou-se as

fungdes respiragio, sucgdo, mastigacdo e degluticdo, relacionado-as com a alimentagao.

Este protocolo foi incluido como procedimento de avaliagdo, uma vez que o
desenvolvimento do sistema estomatognatico do lactente € um importante capacitador para

o desenvolvimento da linguagem oral.

5.6. Avaliacio Neurologica do Lactente, segundo Diament (1996)

Realizada mensalmente durante o primeiro ano de vida, pela Neurologista

Infantil responséavel pelo GIADI, no acompanhamento do desenvolvimento dos lactentes.

Na avaliagdo neurolégica foram examinados cranio, ficies e atitude, equilibrio
estatico e dinidmico, motricidade, tono muscular e movimentacdo passiva, movimentacao
automatica e involuntaria, reflexos arcaicos, profundos e superficiais, sensibilidade e

nervos cranianos. Foi considerado como normal a execugdo de todas as provas.

6. ANALISE DOS RESULTADOS:

A analise foi qualitativa e quantitativa, através de tabelas de frequéncia ¢
medidas de posicio e dispersdo. Para o intervalo de confianga, foi utilizado o método de
aproximagio descrito por Fleiss. O Teste Exato de Fisher foi utilizado nas comparagoes de

proporgoes.

Os resultados foram comparados com um grupo controle avaliado
anteriormente, no periodo de 1994 a 1995, por pesquisadora do GIADI, através do
acompanhamento mensal de 44 lactentes (Lima, 1997).

Foram comparados também com os resultados encontrados por Coplan (1983),

utilizados como parametros de normalidade.
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7. PROCEDIMENTOS:

Realizou-se 0 acompanhamento longitudinal nas dependéncias do Centro de
Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel de Oliveira da Silva Porto” —
CEPRE — UNICAMP; no Laboratério de Estudos do Desenvolvimento Infantil (LEDI), que
consta de uma sala, com aproximadamente 4/4 metros, isolamento acustico, luz artificial,

contendo um colchonete, uma maca e um espelho.

Para cada avaliagdo, havia sempre a presenca de um examinador € de um
profissional para eventual filmagem dos atendimentos, todos integrantes do GIADI.

A duragdo dos atendimentos foi em média de 30 (trinta) minutos.

O acompanhamento longitudinal foi realizado na data de aniversario,
considerando-se elegivel para avaliagdo 7 dias anteriores ou posteriores a esta data,
mensalmente, durante os primeiros doze meses de vida e, posteriormente, aos dezoito

meses de idade.

Inicialmente, o estudo estaria restrito a0 acompanhamento do desenvolvimento
durante o primeiro ano de vida. No entanto, considerou-se posteriormente, a oportunidade
do acompanhamento aos dezoito meses, por ser este um periodo de importantes aquisi¢oes

no referente a linguagem.

A escolha do método longitudinal baseou-se no fato de que, para avaliagdo da
fala ¢ da linguagem, ¢ necessdrio ter o conhecimento das aquisi¢des e habilidades,
acompanhando de maneira peculiar o desenvolvimento de cada bebé. Dessa forma, pode-se,
com as observacoes mensais, considerar os dados obtidos em determinado més como uma
continuidade daqueles apresentados no més anterior e, como base referente para o més

seguinte.
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5. RESULTADOS

63



Compdem a amostra deste estudo 20 lactentes, que preencheram os critérios

descritos na metodologia.

Os lactentes foram divididos em dois grupos distintos, cujos dados serdo

analisados separadamente e, posteriormente, relacionados entre si.

Grupo 1: Recém — nascidos a termo/pequenos para a idade gestacional

(RNT/PIG);

Grupo 2: Recém — nascidos pré termo/adequados para a idade gestacional

(RNPT/AIG).

1. SEXO:

Observou-se que, quanto ao sexo, o grupo RNT/PIG apresentou 8 (80%)
lactentes do sexo feminino ¢ 2 (20%) do sexo masculino, o grupo RNPT/ AIG apresentou

5 (50%) lactentes do sexo feminino e 5 (50%) do sexo masculino.

Tabela 1: Distribui¢do segundo o sexo, no grupo RNT/PIG (Grupo 1)

Nimero no Projeto Sexo
08 Feminino
09 Feminino
14 Feminino
22 Feminino
23 Masculino
26 Masculino
28 Feminino
35 Feminino
37 Feminino
53 ! Feminino
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Tabela 2: Distribui¢io segundo o sexo, no grupo RNPT/AIG (Grupo 2)

Nimero no Projeto Sexo
15 Feminino
18 Masculino
20 Masculino
24 Masculino
27 Masculino
36 Feminino
38 Feminino
46 Feminino
47 Feminino
54 Masculino
2. INDICADORES DE RISCO:

Os dados maternos e os referentes a historia dos lactentes, obtidos através do
roteiro de anamnese, foram organizados em tabelas, sendo mencionados os considerados

de maior importancia como intercorréncias pré e pos-natais.
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2.1. Antecedentes gestacionais

Tabela 3: Antecedentes gestacionais, neonatais e familiares nos RNT/PIG: (Grupo 1)

Nimero no Projeto

Intercorréncias

08 Hipertensdo arterial; 7 abortos anteriores; prima
3°grau materna com retardo neuromotor; ictericia
com fototerapia.

09 Infecgdo urindria no 2°més gestagdo tratada com
ampicilina; placenta envelhecida; primo 3°grau surdo,
ictericia com fototerapia.

14 Aborto anterior.

22 Uso de alcool socialmente; cianose generalizada com
uso de mascara pressio positiva; ictericia fisiologica.

23 Infeccdo urinaria no 3°més gestagdo tratada com
macrodantina.

26 Infecgdo urindria; ictericia fisiologica.

28 Sem intercorréncias

35 Infecgdo urindria tratada com ampicilina; hipertensao
arterial; familia com surdos na 3*dade.

37 Uso cytotec no 3°més gestagdo, ictericia fisiologica.

53 Aborto anterior; antibiético no 8°més gestacdo por
pneumonia.
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Tabela 4: Antecedentes gestacionais, neonatais e familiares nos RNPT/AIG: (Grupo 2)

Nimero no Projeto Intercorréncias
15 Ictericia fisiol6gica com fototerapia
18 Ameago de aborto no 3°més gestagdo; infecgdo

urindria; primo 2°grau deficiente mental

20 Hipertensdo arterial apés 8°meés gestagdo; uso
medicamentos na gestagdao; primol°grau materno
deficiente mental; tia avo paterna e primo 2°grau

materno epilépticos.

24 Placenta prévia

27 Mie A - e RNA +, mie sensibilizada ha 10 anos, 3
transfusbes na gestagdo; uso de gardenal, tio avod

surdo
36 Placenta envelhecida; ictericia fisiolégica.
38 Pré — eclampsia; sofrimento fetal crénico
46 Infecc@o urindria no 7°més gestagao; primo 1°grau

materno epilético; av6 paterna doente mental; ameago

parto prematuro 8°meés gestagdo

47 Pré — eclampsia; propanolol por prolapso valvula
mitral; incompatibilidade Rh; pé torto proporcional;

ictericia tardia com fototerapia.

54 Hipertensao arterial

As intercorréncias gestacionais mais freqiientes foram: infecgdo urinaria em 6
mies, sendo 4 do grupo 1 (RNT/PIG) e 2 do grupo (RNPT/AIG); hipertenséo arterial foi
observada em 3 mées, sendo 1 do grupo 1 ¢ 2 do grupo 2.

Os antecedentes familiares de deficiéncias foram observados em 7 casos, sendo
3 do grupo 1 (casos 08,09,35) e 4 do grupo 2 (casos 18,20,27,46). Destes, foram observadas
3 familias com antecedentes de surdez (casos 09,27,35); 2 familias com antecedentes de
deficiéncia mental (casos 18 e 20); uma familia com antecedentes de doenga mental (caso
46) e uma familia com antecedente de retardo neuromotor ( caso 08). Em nenhuma foi
observada recorréncia familiar.
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2.2.1dade Materna

Tabela 5: Distribui¢do da freqliéncia da idade materna nos grupos RNT/PIG(Grupo 1) e

RNPT/AIG (Grupo 2)
Idade Materna Grupo 1 Grupo 2 %o*
M<19 - 1 25%
19 <IM <35 = 7 55%
IM > 35 2 2 20%

* Percentual calculado sobre o total de casos com informagéo sobre os itens

2.3. Dados de nascimento:

Tabela 6: Distribuigdo da classificagdo dos neonatos a termo, segundo a idade gestacional
e 0 peso ao nascimento (Grupo 1)

Nimero no Projeto Capurro Peso Nascimento (g) Classificacao
08 39s. 2210 RNT/PIG
09 38s. 6d. 2340 RNT/PIG
14 38s. 2d. 2200 RNT/PIG
22 40s. 2440 RNT/PIG
23 38s. 2420 RNT/PIG
26 38s. 4d. 2430 RNT/PIG
28 40s. 2460 RNT/PIG
35 40s. 2410 RNT/PIG
37 39s. 2120 RNT/PIG
53 39s. 2d. 2200 RNT/PIG
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Observou — se que, com relagdo a idade gestacional pelo método de Capurro et
al. (1978), contou-se com uma média de idade gestacional de 273,7 dias, desvio padrao de

5.1, com mediana de 273, um minimo de 266,0 dias € um maximo de 280,0 dias.

Quanto ao peso, tem-se que a média ficou em 2323.0 gramas, tendo um minimo
de 2120.0 e um maximo de 2460.0 gramas, com uma mediana de 2375.0 gramas. O desvio
padréo foi de 127.1 gramas.

Tabela 7: Distribuicio da classificagio dos neonatos pré-termos, segundo a idade

gestacional e o peso ao nascimento (Grupo 2)

Nimero no Projeto Capurro Peso Nascimento (g) Classificacao
15 37s. 2210 RNPT/AIG
18 35s. 2260 RNPT/AIG
20 37s. 1d. 2430 RNPT/AIG
24 34s. 1920 RNPT/AIG
27 37s. 4d. 2380 RNPT/AIG
36 37s 1d. 2310 RNPT/AIG
38 35s. 5d. 2070 RNPT/AIG
46 37s. 6d. 2480 RNPT/AIG
47 35s. 2d. 2390 RNPT/AIG
54 35s. 2170 RNPT/AIG

Com relagdo a idade gestacional avaliada pelo método de Capurro et al. (1978),
contou-se com a média de idade gestacional de 253.2 dias, desvio padrdo de 9.3, com

mediana de 254.5, um minimo de 238.0 ¢ um maximo de 265.0.

Quanto ao peso, tem-se que a média ficou em 2.262.0 gramas, tendo um
minimo de 1920.0 gramas e um méximo de 2.480.0 gramas, com uma mediana de 2285.0
gramas. O desvio padrio foi de 174.3.
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2.4. indice de APGAR

O boletim de APGAR (1953), determinando a cor da crianga, a freqiiéncia
cardiaca, o esfor¢o respiratério, o ténus muscular e a irritabilidade reflexa, foi utilizado
como pardmetro das condi¢cdes imediatas do nascimento, por se constituir num indice

objetivo de aceitag@o internacional.

Tabela 8: Distribui¢do segundo o indice de APGAR no 1° e 5° minutos no Grupo
RNT/PIG (Grupo 1)

Niimero no Projeto Indice de APGAR
08 1/5
09 9/9
14 8/10
22 719
23 6/9
26 8/9
28 8/9
35 9/10
37 8/9
53 7/9

Quanto ao indice de APGAR, observou — se um caso abaixo de 4 no primeiro

minuto e abaixo de 6 no quinto minuto (caso 8).
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Tabela 9: Distribui¢do segundo o indice de APGAR no 1° e no 5° minutos no grupo

RNPT/AIG (Grupo 2)
Nimero no Projeto Indice de APGAR
15 6/9
18 7/9
20 8/9
24 6/8
27 5/9
36 9/10
38 2/9
46 9/9
47 8/9
54 8/9

Quanto ao indice de APGAR, observou-se um caso abaixo de 4 no primeiro

minuto (caso 38) e nenhum caso abaixo de 6 no quinto minuto.
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3. RESULTADOS REFERENTES AO DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM

3.1. Resultados observados na escala ELM (nos meses 3,6,9 e 12), considerando os

setores auditivo expressivo/ auditivo receptivo/ visual:

Tabela 10: resultados observados no Grupo 1- RNT/PIG

N° do projeto Até 3 meses N=10 Até 6 meses N=10  Até 9 meses N=9  Até 12 meses N=8

08 3/3/4 6/5/6 8/6/9 10/9/9
09 3/3/6 6/5/6 7/6/8 ----
14 3/3/6 4/5/6 5/6/9 7/8/10
22 4/3/6 4/4/6 7/6/8 /9/9
23 3/3/6 4/4/6 6/6/8 6/6/8
26 3/3/4 4/4/6 ——- —
28 3/3/6 5/4/6 7/6/9 9/8/10
35 4/3/6 5/4/6 8/6/9 9/8/9
37 3/3/6 4/4/6 7/6/9 9/8/9
53 3/3/6 5/4/6 7/6/8 8/8/9

Tabela 11: Resultados observados no Grupo 2 — RNPT/AIG

N° do projeto Até 3 meses N=10 Até 6 meses N=10  Até 9 meses N=9  Até 12 meses N=8§

15 3/3/6 5/5/6 7/6/9 -—en
18 3/3/6 4/4/6 8/6/9 9/8/10
20 3/3/4 5/5/6 7/6/8 8/9/9
24 3/3/2 4/4/6 6/5/6 8/8/9
27 3/3/4 4/4/6 7/6/9 8/8/8
36 3/3/6 5/5/6 7/6/9 8/8/9
38 3/3/4 4/4/6 7/6/9 10/9/9
46 4/3/6 5/4/6 7/6/8 9/8/10
47 3/3/4 6/3/6 - —
54 3/3/6 4/4/6 6/6/8 7/7/9
Resultados
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As tabelas 10 e 11 apontam as respostas apresentadas pelos lactentes durante a
aplicagdo da Escala ELM com 3, 6, 9 e 12 meses de idade, respectivamente nos setores

auditivo-expressivo, auditivo receptivo e visual.

Dessa forma, considerando como exemplo o Jactente identificado como Caso 8,
que apresentou no 3° més as respostas AE3, AR3 e V4; no 6° més, seu desempenho esteve
em AE6, AR5 e V6; no 9° més, apresentou as respostas AES8, AR6 e V9 e, finalmente, no
12° més, as respostas AE10, AR9 e V9. Ou seja, este lactente apresentou seu

desenvolvimento de acordo com o esperado para as idades, segundo a Escala ELM.

Entre os lactentes do Grupo 1 (RNT/PIG), o Caso 23 apresentou—se defasado
com relagdio ao desempenho esperado, podendo ser verificado que manteve-se no balbucio

polissilabico, no periodo entre os 9 e 0s 12 meses de idade.

Entre os lactentes do Grupo 2 (RNPT/AIG), as respostas estiveram dentro do

esperado para cada fase no primeiro ano de vida.
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Tabela 12: Resultados das avaliagdes na Escala ELM — setor auditivo expressivo
(meses 3,6,9,12,18 ) e nas Escalas BSID-II do Grupo 1 — RNT /PIG

Escala ELM Escalas Bayley
Mental / Motor
N 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 18 meses 12 meses
08 Sorrir Balbucio Mama/papa 4-6 palavras  Frase 2 palavras DLN/DLN
polis. correto
09 Sorrir Balbucio Mama/papa - 50 palavras -
polis. qualq.
14 Sorrir Bolhas Balbucio Mama/papa -—- —
monos.
qualq.
22 Bolhas Bolhas Mama/papa Primeira Frase 2 palavras DLN/DLN
qualgq. palavra
23 Sorrir Bolhas  Balbucio polis. Balbucio polis. =~ Mama/papa PLA/DLN
correto
26 Sorrir Bolhas ---- --- Frase 2 palavras —---
28 Sorrir Balbucio Mama/papa Primeira e DLN/DLN
monos. qualq. palavra
35 Bolhas Balbucio Mama/papa Primeira 50 palavras -
monos. correto palavra
37 Sorrir Bolhas Mama/papa Primeira Frase 2 palavras DLN/DLN
qualq. palavra
53 Sorrir Balbucio Mama/papa Mama/papa 4 a 6 palavras DLN/PLA
monos. qualg. correto

N= numero de projeto; DLN= dentro dos limites normais; PLA= performance levemente atrasada. ----

ndo compareceu na data da avaliagdo.

Resultados

73



Tabela 13: Resultados das avaliagdes na Escala ELM — setor auditivo expressivo
(meses 3,6,9,12,18) e nas Escalas BSID-II do Grupo 2 - RNPT/AIG

Escala ELM Escalas Bayley
Mental / Motor
N 3 6 meses 9 meses 12 meses 18 meses 12 meses
15 Sorrir Balbucio Mama/papa -— 4 a 6 palavras DLN/DLN
monos. qualg.
18 Sorrir Bolhas Mama/papa Primeira Frase 2 palavras DLN/DLN
correto palavra
20 Sorrir Balbucio Mama/papa Mama/papa  Faz 2 pedidos DLN/DLN
monos. qualg. correto
24 Sorrir Bolhas Balbucio polis. ~ Mama/papa - DLN/DLN
correto
27 Sorrir Bolhas Mama/papa Mama/papa Faz 2 pedidos DLN/DLN
correto
36 Sorrir Balbucio Mama/papa Mama/papa Faz 2 pedidos DLN/DLN
monos. qualg. correto
38 Sorrir Bolhas Mama/papa 4-6 palavras 50 palavras DLN/DLN
qualg.
46 Bolhas Balbucio Mama/papa Primeira -—-- DLN/DLN
monos. qualg. palavra
47 Sorrir Balbucio -——- - 4 a 6 palavras -
polis.
54 Sorrir Bolhas Balbucio polis. = Mama/papa o DLN/DLN

qualq.

N= niimero de projeto; DLN= dentro dos limites normais; PLA= performance levemente atrasada. —-

nio compareceu na data da avaliagio.
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As tabelas 12 e 13 ilustram as respostas obtidas no setor auditivo-expressivo da
Escala ELM, durante os trimestres do primeiro ano de vida: 3, 6, 9 e 12 meses.
Considerou-se igualmente, os resultados da Escala Bayley com 12 meses de idade.

Os resultados obtidos sdo semelhantes aos apresentados anteriormente e as
relagdes com os resultados da avaliagdo segundo a Escala Bayley sdo pertinentes €

compativeis.

As tabelas demonstram as aquisigdes expressivas dos lactentes no decorrer do
acompanhamento, observando-se a aquisi¢do da fala, com significativos ganhos no periodo
entre os doze e os dezoito meses de idade. Sabe-se que estas aquisi¢des mantém-se

constantes até o periodo de estruturagdo da linguagem oral, durante a infancia.

3.2 Resultados obtidos na Escala ELM, estudo comparativo com o grupo controle:

Tabela 14: Resultados comparativos com a idade de 3 meses.

Provas Més RNT/PIG RNPT/AIG % RNT/AIG Intervalo confian¢a % e Escala

% N=10 N=10 % N=54 ELM N=54
AE3 3 100 100 77.80 64.10 2 87.50 (50 a 75%)
AF4 : 20 10 18.50 9.70 2 31.80 (25 a 50%)
AR3 3 100 100 100 91.70 a 100 (75 a 90 %)
AR4 3 0 0 7.40 2.40 2 18.70 (25 a 50%)
V2 3 100 100 100 91.70 a 100 (75 a90%)
V3 3 100 90 87 74.40 2 94.20 (75 a 90%)
V4 3 100 90 81.50 68.10 2 90.30 (50 a 75%)
Vs 3 70 50 87 74.40 2 94.20 (50 a 75%)
V6 3 70 50 81.50 68.10 90.30(50 a 75 %)
Resultados
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Tabela 15: Resultados comparativos com a idade de 6 meses.

Provas Més RNT/PIG RNPT/AIG % RNT/AIG Intervalo confian¢a % e Escala

% N=10 N=10 % N=45 ELM N=45

AE4 6 100 100 100 90.20 a 100 (75 a 90%)
AES 6 50 50 62.20 46.50 2 75.80 (25 a 50%)
AE6 6 20 10 13.30 5.502a27.40 (25 a 50%)
AR3 6 100 100 100 90.20 a 100 (75 a 90%)
AR4 6 100 90 95.60 83.70 a 99.20 (+90%)
AR5 6 30 30 40 26.10 a 55.60 (50 a 75%)
V6 6 100 100 100 90.20 a 100 (75 a 90%)
V7 6 0 0 6.70 1.70 2 19.40 (25 a 50%)

Tabela 16: Resultados comparativos com a idade de 9 meses.

Provas Meés RNT/PIG RNPT/AIG % RNT/ AIG Intervalo confianca % e Escala

% N=9 N=9 % N=44 ELM N=44
AES5 9 100 100 100 75a90 %
AE6 9 7777 100 95.50 83.40 2 99.20 (50 a 75%)
AE7 9 66.66 66.66 75 59.30 a 86.30 (75 a 90%)
AE8 9 2222 11.11 36.40 23 a52.10 (25 a 50%)
ARS 9 100 100 100 75 a90%
ARG 9 100 88.38 93.20 80.30 a2 98.20 (75 a 90%)
AR7 9 0 0 6.80 1.80 2 19.70 (50 a 75%)
v7 9 100 88.88 93.20 80.30 2 98.20 (75 a 90%)
V8 9 100 88.88 72.70 57 a 84.50 (50 a 75%)
V9 9 55.55 55.55 54.50 39 2 69.30 (50 a 75%)
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Tabela 17: Resultados comparativos com a idade de 12 meses.

Provas Meés RNT/PIG RNPT/AIG % RNT/ AIG Intervalo confianca % e Escala

% N=8 N=8 % N=45 ELM N=45

AE6 12 100 100 100 90.20 a 100 (+90%)
AE7 12 75 100 100 90.20 a 100 (+90%)
AFES 12 75 87.50 95.60 83.70 2 99.20 (75 a 90%)
AE9 12 62.5 25 75.60 60.20 a 86.60 (50 a 75%)
AEI10 12 12.5 12.5 22.20 11.70 2 37.40 (25 a 50%)
AR6 12 100 100 100 90.20 a 100 (90%)
AR7 12 87.50 100 100 65 290 (75 2 90%)
ARS 12 87.50 62.50 80 65 2 90 (75 a 90%)

V8 12 100 100 100 90.20 a 100 (+90%)

V9 12 87.50 75 100 90.20 a 100 (75 a 90%)
V100 12 25 25 35.60 22.30 2 51.30(25 a 59%)

As tabelas 14, 15, 16 e 17, demonstram os percentis das respostas obtidas pelos
Grupos RNT/PIG ¢ RNPT/AIG, em cada prova da Escala ELM, nas idades 3, 6, 9 e¢ 12
meses, relacionando-os com os dados referentes ao grupo controle € com os resultados

percentuais propostos pela propria Escala ELM.
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Tabela 18: Relagio dos resultados obtidos nos grupos RNT/PIG x RNT/AIG e
RNPT/ AIG x RNT/AIG, no setor auditivo expressivo da Escala ELM.

Idade Prova RNT/PIG x RNT/ AIG RNPT/AIG x RNT/AIG
3° més AE3 0.18 0.18
3° més AE4 1.00 1.00
6° més AES 0.49 0.49
6° més AE6 0.62 1.00
9° més AE6 0.12 1.00
9° més AE7 0.67 0.67
9° més AES 0,70 0.24
12° més AE7 0.02 S
12° més AES8 0.02 0.39
12° més AE9 0.20 0.0096
12° més AE10 1.00 1.00

No 12° més, houve diferenca significativa entre RNT/PIG ¢ RNT/AIG, nas
provas AE7 e AES, e entre RNPT/AIG e RNT/AIG, na prova AE9, com p <0,05.

Tabela 19: Relagdo dos resultados obtidos nos grupos RNT/PIG x RNT/AIG e
RNPT/AIG x RNT/AIG, no setor auditivo receptivo da Escala ELM.

Idade Prova RNT/PIG x RNT/ AIG RNPT/AIG x RNT/AIG
3°més AR4 1.00 1.00
6° més AR4 1.00 0.45
6° més ARS 0.72 0.72
9° més ARG 1.00 0.53
9° més AR7 1.00 1.00
12°més AR7 0.15 ——en
12° més ARS8 1.00 0.36

Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos no setor auditivo receptivo da Escala ELM
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4. DESCRICAO DOS CASOS:

Para melhor esclarecimento de cada caso, decidiu-se por uma breve descri¢ido

do desenvolvimento dos lactentes.

4.1 Grupo I: RNT / PIG

Caso 08:

Acompanhado nos doze meses e, posteriormente, aos dezoito meses,
observando-se o desempenho esperado para as idades avaliadas. Com doze meses, emitia
entre 4 e 6 palavras Ginicas, compreendia ordens simples sem apoio gestual, apontava partes
do corpo e usava gestos indicativos para comunicar-se, apontando os objetos desejados.
Com dezoito meses, falava aproximadamente 30 palavras, realizando pedidos com gestos
indicativos associados a emissdes orais, com compreensdo para ordens mais complexas e

comportamento bastante socidvel, sorridente.

O mesmo foi observado em relagdo ao desenvolvimento do sistema sensorio
motor oral, foi amamentada no peito materno até os quatro meses de idade; tonus
adequado; fungdes neurovegetativas preservadas; uso de chupeta ortoddntica até os onze
meses; denti¢cdo a partir dos cinco meses; introdugéo de papa salgada e frutas a partir dos

seis meses.

Com doze meses, apresentou desempenho dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Freqiientou creche desde os cinco meses de idade, no periodo diario das

06:30 as 14:00 horas.
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Caso 09:

Acompanhamento mensal até os oito meses, seguido de uma avaliag@o aos dez
meses e, posteriormente, aos dezoito meses de idade. Com dezoito meses, falava
aproximadamente 50 palavras unicas, formando frases com duas palavras; compreendia
ordens mais complexas sem o apoio gestual; apontava objetos desejados; participava das

atividades. mostrando-se sorridente e sociavel.

Quanto ao sistema sensorio motor oral, foi amamentada no peito materno até 0s
dezoito meses de idade; uso de chupeta e mamadeira com bico comum; introdugao de papa
salgada e frutas com seis meses; denti¢do a partir dos doze meses; ténus, simetria facial e

fung¢des neurovegetativas preservadas.

Caso 14:

Acompanhamento durante os doze meses, ndo compareceu para avaliagdo aos
dezoito meses de idade. Observou-se o desenvolvimento de linguagem dentro do esperado
para cada fase avaliada. Porém, com nove meses, estava no balbucio monossilabico,
quando, de acordo com a Escala ELM, poderia estar emitindo balbucio polissilabico ou
/mama/ e /papa/ indistintamente. No entanto, observou-se que, a cada més, o desempenho
lingiiistico se modificava através de novas aquisi¢des, estando aos onze meses com O

desenvolvimento esperado nos trés setores da Escala.

Quanto ao sistema sensério motor oral, foi amamentada no peito materno até os
seis meses de idade; apresentou sucgdo digital; ndo usou chupeta; tonus, simetria facial e
fungdes neurovegetativas preservadas; introdugfio de papa salgada e frutas a partir dos
quatro meses; sialorréia em alguns momentos; perda de folego durante o choro; dentigao a

partir dos dez meses.
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Caso 22:

Acompanhamento mensal durante os doze meses e, posteriormente, aos dezoito
meses de idade. Observou-se o seu desenvolvimento de acordo com o esperado para as
idades avaliadas. Com doze meses, mostrou-se alegre e expansiva, emitindo a primeira
palavra distinta de /mama/ ou /papa/, respondia para ordens simples sem apoio gestual,
apontava partes do corpo e apontava os objetos quando desejados. Com dezoito meses,
apresentou-se sorridente e sociavel, falando aproximadamente 20 palavras, com
compreenséo para ordens mais complexas, aglutinando duas palavras para fazer um pedido,

com uso de gestos indicativos; freqlientando maternal.

Quanto ao sistema sensorio motor oral, foi amamentada no peito materno até os
trés meses de idade; usou mamadeira e chupeta com bico comum; as fungdes estiveram
preservadas, assim como tonus e simetria facial; a papa salgada e as frutas foram
introduzidas aos quatro meses; apresentou sialorréia, controlada com onze meses; dentigdo

a partir dos doze meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Durante 0 acompanhamento, observou-se a crianga com comportamentos de

irritacdo e agitagao.

Caso 23:

Acompanhamento mensal até os doze meses e, posteriormente aos dezoito
meses de idade. Observou-se que durante os seis primeiros meses de vida, apresentou o
desenvolvimento esperado para a idade. No entanto, a partir deste periodo, comecou a
apresentar defasagem, especialmente, no setor auditivo expressivo, persistindo até o dezoito
meses. Com doze meses, emitia o balbucio polissildbico, respondia para ordens simples
com ou sem o apoio gestual, porém nao fazia uso de gestos indicativos para comunicar-se.
Com dezoito meses, emitia palavras como /mama/ e /papa/ para chamar os pais, vocalizava
durante as atividades, compreendia ordens simples e usava gestos indicativos, apontando os

objetos desejados.
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Quanto ao desenvolvimento do sistema sensorio motor oral, desde o
nascimento, o bebé usou chupeta ortoddntica com bico em posi¢do invertida devido a
dificuldade de suc¢do (segundo informagdes recebidas no bergario — SIC mae). Com um
meés, foi orientado o uso em posi¢dao adequada, porém a mudanga ndo ocorreu. Apresentou
hipertonia de ldbios e bochechas nos primeiros trés meses; assimetria facial; dificuldade de
sucgio; retrognatia; alergia ao leite de vaca; refluxo gastroesofégico controlado; introdugéo
de papa salgada e frutas a partir dos seis meses. Com dezoito meses, alimentava-se bem,

usava canudo, estava com seis dentes.

Na aplicagdo das Escalas Bayley com doze meses, apresentou performance
levemente atrasada na Escala Mental e desempenho dentro dos limites normais na Escala

Motora.

No decorrer do acompanhamento neuroldgico, observou-se perimetro cefilico
abaixo do esperado, caracterizando microcefalia. A crianca foi encaminhada para genética e
para a realiza¢do de exames; permanece em acompanhamento ambulatorial ainda sem o

diagnéstico definido.

Atualmente (junho de 2002), observa-se auséncia de oralidade, comunicando—

se por gestos. Estd em acompanhamento fonoterapéutico.

Caso 26:

Acompanhamento uma vez a cada trimestre nos primeiros doze meses e,
posteriormente aos dezoito meses. O desempenho de linguagem observado esteve de
acordo com o esperado para as fases do desenvolvimento. Com dezoito meses, falava
aproximadamente 20 palavras, formando frases com duas palavras; apontava partes do
corpo; apontava os objetos desejados, comunicando-se com apoio de gestos indicativos e

compreendia ordens mais complexas.

Quanto ao sistema sensério motor oral, foi amamentado no peito materno até os
seis meses de idade, com engasgos freqiientes nos primeiros meses; usou chupeta e
mamadeira com bico comum; apresentou refluxo gastroesofigico; denti¢do a partir dos

doze meses; observou-se hipotonia de lingua e labios.
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Caso 28:

Acompanhamento durante os doze meses, ndo compareceu aos dezoito meses
de idade. Observou-se que as vocalizagdes foram aumentando com o decorrer do seu
desenvolvimento. Com doze meses, emitia diversos vocadbulos, incluindo palavras
diferentes de /mama/ e /papa/ para chamar os pais, apresentava compreensdo para ordens
simples sem o apoio gestual e apontava os objetos desejados, comunicando-se através do

uso de gestos indicativos.

Quanto ao desenvolvimento do sistema sensério motor oral, foi amamentada no
peito materno até os doze meses de idade, usou chupeta com bico ortodontico; fungdes
neurovegetativas, tonus e simetria facial preservadas; apresentou refluxo gastroesofagico,
tendo que dormir em posi¢do sentada no colo da mae, com tratamento medicamentoso até
os oito meses; denti¢do a partir dos cinco meses; introdugéo de papa salgada e frutas a

partir dos seis meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 35:

Acompanhamento durante os doze meses e, posteriormente, aos dezoito meses
de idade. Observou-se o desempenho esperado correspondente as fases do
desenvolvimento, com aumento progressivo das emissdes silabicas. Com doze meses,
falava de 4 a 6 palavras tnicas, compreendia ordens simples e iniciava jogos gestuais. Aos
dezoito meses, falava aproximadamente 50 palavras, formava frases simples com duas
palavras, usava gestos indicativos, apontando os objetos desejados, compreendia ordens

mais complexas sem o apoio gestual, com comportamento sociavel e sorridente.

Quanto ao sistema sens6rio motor oral, foi amamentada no peito materno até os
dezoito meses de idade; usou chupeta de bico comum; tonus adequado, simetria facial e
fungdes neurovegetativas preservadas; introducio de papa salgada e frutas a partir dos seis

meses; denti¢do a partir dos doze meses.
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Caso 37:

Acompanhamento durante os doze meses e, posteriormente, aos dezoito meses
de idade. Observou-se o desenvolvimento de linguagem com aquisigdes de acordo com o
desempenho esperado para as idades avaliadas. Com doze meses, emitia a primeira palavra
distinta de /mama/ e /papa/; fazia uso de gestos indicativos, apontando os objetos desejados;
compreendia ordens simples sem o apoio gestual. Com dezoito meses. falava
aproximadamente 30 palavras e formava frases com duas palavras; compreendia ordens

mais complexas; apontava mais de uma parte do corpo.

Quanto ao sistema sensorio motor oral, foi amamentada no peito materno até os
dez meses de idade; usou chupeta de bico ortodontico; tonus, fungdes neurovegetativas e
simetria facial preservadas; introdugdo de papa salgada e frutas com quatro meses;

dentigdo a partir dos dez meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 53:

Acompanhamento durante os doze meses e, posteriormente, aos 18 meses de
idade. O desempenho observado quanto ao desenvolvimento de linguagem esteve nos
limites esperados para as idades avaliadas, especialmente com dez e onze meses de idade.
Com doze meses, emitia /mama/ e /papa/ adequadamente para chamar os pais, além de
outros vocabulos sildbicos; compreendia ordens simples contextualizadas em suas
atividades de vida diaria, sem o apoio gestual; iniciava jogos gestuais como bater palminhas
e dar tchau. Com dezoito meses, emitia de 4 a 6 palavras Unicas, apontava partes do corpo:

utilizava gestos indicativos, apontando os objetos desejados; compreendia ordens simples.

Quanto ao sistema sensério motor oral, foi amamentada no peito materno até os
dois meses de idade; engasgava com freqiiéncia nos primeiros meses, durante as mamadas;
dificuldade em ganhar peso (fazendo uso de sulfato ferroso e de vitaminas); uso de chupeta
e mamadeira com bico comum; introdu¢do de papa salgada e frutas com seis meses;

apresentou refluxo gastroesofagico; dentigcio a partir dos dez meses.
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Com doze meses, na aplicagdo das Escalas Bayley, apresentou desempenho
dentro dos limites normais na Escala Mental e performance levemente atrasada na Escala

Motora.

4.2 Grupo 2: RNPT / AIG

Caso 15:

Acompanhamento mensal até¢ os dez meses ¢, posteriormente, aos dezoito
meses de idade. No referente ao desenvolvimento de linguagem, observou-se o
desempenho esperado para as fases avaliadas, com aquisi¢des permanentes. A0S dezoito
meses, emitia entre 4 e 6 palavras unicas, distintas de /mama/ e /papa/ para chamar os pais;
compreendia ordens mais elaboradas; reconhecia objetos; apontava partes do corpo;

comunicava-se com apoio no uso de gestos indicativos.

Quanto ao sistema sensério motor oral, foi amamentada no peito materno ate os
oito meses de idade; tonus e simetria facial preservadas; dificuldade em deglutir, com
engasgos freqiientes nos primeiros meses de vida; usou chupeta e mamadeira com bico
ortoddntico; introducio de papa salgada e frutas com quatro meses; dentic@o a partir dos

sete meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 18:

Acompanhamento mensal durante os doze meses e, posteriormente, aos dezoito
meses de idade. O desempenho observado referente a aquisi¢do da linguagem esteve de
acordo com o esperado, sendo que considerou-se a idade corrigida para as avaliagoes,
embora em algumas delas ndo houvesse necessidade. Com doze meses, emitia a primeira
palavra distinta de /mama/ e /papa/; compreendia ordens simples; apontava os objetos
desejados, comunicando-se com apoio no uso de gestos indicativos. Com dezoito meses,

estruturava frases simples com duas palavras; apontava objetos, figuras e partes do corpo;
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interagia com as avaliadoras, participando das atividades; comunicava-se com gestos

indicativos; compreendia ordens de maior elaboragao.

Quanto ao sistema sensorio motor oral, foi amamentado no peito materno até os
seis meses de idade; as fungdes neurovegetativas estavam preservadas; observou-se
assimetria facial, com discreta retrognatia; usou chupeta e mamadeira com bico
ortoddntico; sucgdo digital de polegar; introdugéo de papa salgada e frutas com quatro

meses; denticdo a partir dos onze meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 20:

Acompanhamento mensal até os doze meses e, posteriormente, aos dezoito
meses de idade. Apresentou aquisi¢des de linguagem permanentes durante o periodo
avaliado, de acordo com o esperado para as fases segundo a Escala ELM. Com doze meses,
emitia /mama/ e /papa/ adequadamente para chamar os pais; compreendia ordens simples;
apontava partes do corpo; iniciava jogos gestuais com palmas e tchau; comunicava-se com
apoio no uso de gestos indicativos, apontando os objetos desejados. Aos dezoito meses,
emitia aproximadamente 10 palavras; compreendia ordens mais elaboradas sem o apoio

gestual; usava gestos indicativos; mostrava-se sociavel € comunicativo.

Quanto ao sistema sensério motor oral, apresentou tremor de mandibula até os
trés meses de idade; foi amamentado no peito materno até os dezoito meses; as fungdes
neurovegetativas, tdnus e simetria facial estavam preservadas; ndo usou chupeta ou
mamadeira, pois apresentava sensibilidade oral com ansia durante os doze meses; uso de
colher para alimentar-se; introducdo de papa salgada e frutas com seis meses; denti¢céo a

partir dos sete meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.
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Caso 24:

Acompanhamento mensal até os doze meses de idade, ndo compareceu para a
avaliagdo aos dezoito meses. Observou-se aquisi¢des no desenvolvimento de linguagem,
porém estando aquém do esperado em alguns periodos, recuperando a diferenga ao
completar os doze meses. Estas diferengas observadas, no periodo entre os seis € 0s nove
meses, foram desconsideradas quando realizado a avaliagdo segundo a idade corrigida,
baseado na sua prematuridade. Com doze meses de idade, emitia /mama/ e /papa/
adequadamente para chamar os pais, entre outras expressdes comunicativas; compreendia

ordens simples; utilizava gestos indicativos para comunicar-se.

Quanto ao sistema sensorio motor oral, foi amamentado no peito materno até os
oito meses de idade; usou chupeta e mamadeira com bico ortodontico; ténus e simetria
facial preservadas; apresentou sialorréia; introdugdo de papa salgada e frutas com seis
meses; denti¢io a partir dos doze meses. Com doze meses de idade, a alimentag@o oferecida
era de consisténcia pastosa ou amassada, pois engasgava com pedagos. Apresentou refluxo

gastroesofagico e otites de repeti¢do.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 27:

Acompanhamento mensal durante os doze meses e, posteriormente, aos dezoito
meses. Observou-se aquisi¢des mensais relacionadas ao desenvolvimento de linguagem,
dentro do esperado para as idades avaliadas. Com doze meses, emitia /mama/ e /papa/
adequadamente para chamar os pais; compreendia ordens simples e comunicava-se com
apoio no uso de gestos indicativos, apontando os objetos desejados. Com dezoito meses,
compreendia ordens mais elaboradas; permanecia usando gestos indicativos e gestos
expressivos para comunicar-se (“ndo sei” — eleva as palmas das mios); emitia entre 4 ¢ 6

palavras unicas, distintas de /mama’/ e /papa/.

Quanto ao sistema sensorio motor oral, foi amamentado no peito materno até os

nove meses de idade; as fungbes neurovegetativas, o tonus e a simetria facial estavam
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preservadas; usou mamadeira com bico comum; introdug@o de papa salgada e frutas com

quatro meses; denticdo a partir dos nove meses.

Com doze meses. seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 36:

Acompanhamento mensal durante os doze meses e, posteriormente, aos dezoito
meses de idade. No referente ao desenvolvimento de linguagem, apresentou as aquisigoes
esperadas para as fases avaliadas. Com doze meses, emitia /mama/ e /papa/ adequadamente
para chamar os pais, entre outras expressdes sildbicas; iniciava jogos gestuais; compreendia
ordens simples; inibia-se ao “ndo”. Aos dezoito meses, emitia entre 4 e 6 palavras;
apontava partes do corpo; compreendia ordens mais elaboradas; comunicava-se com apoio

no uso de gestos indicativos.

Quanto ao sistema sensorio motor oral, foi amamentada no peito materno até os
oito meses de idade; usou chupeta ¢ mamadeira com bico comum; apresentou sucg¢do
digital; alteragdes em fungdes neurovegetativas, tonus e simetria facial; introdugdo de papa
salgada e frutas com seis meses de idade, mesma idade de inicio da dentigdo. Com dezoito
meses, mae referiu tomar leite na mamadeira trés vezes ao dia, comer pequena quantidade

de alimentos salgados e, com relagdo a carne, mastigar e jogar fora.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.
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Caso 38:

Acompanhamento mensal durante os doze meses e, posteriormente, aos dezoito
meses de idade. Sobre o desenvolvimento de linguagem, apresentou o desempenho
esperado para as fases avaliadas, néio sendo necessario fazer a corre¢do da idade referente a
prematuridade. Com doze meses, emitia entre 4 e 6 palavras unicas, entre outras expressoes
verbais; compreendia ordens simples; apontava partes do corpo e fazia uso de gestos
indicativos, apontando os objetos desejados. Aos dezoito meses, mostrou-se timida diante
das avaliadoras, porém a mie referiu comportamento desinibido em ambientes familiares;
comunicava-se através da fala, formando frases com duas palavras e apresentando um
vocabulério de aproximadamente 50 palavras, sendo compreendida pelos familiares;

apontava os objetos desejados; compreendia ordens mais elaboradas.

Quanto ao sistema sens6rio motor oral, foi amamentada no peito materno até os
seis meses de idade; usou chupeta e mamadeira com bico ortoddntico; as fungdes
neurovegetativas, o tonus e a simetria facial estavam preservadas; sucgdo digital;
introdugdo de papa salgada e frutas com quatro meses; denticdo a partir dos oito meses.

Apresentou refluxo gastroesofagico no periodo entre os trés e os seis meses de idade.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 46:

Acompanhamento mensal durante os doze meses de idade, ndo compareceu
para a avaliagdgo com dezoito meses. No referente ao desenvolvimento de linguagem,
observou-se aquisigdes permanentes, de acordo com o esperado para as fases avaliadas.
Com doze meses, emitia palavras como /mama/, /papa/ ¢ /neneia/ para chamar os
familiares; fazia uso de gestos indicativos para comunicar-se; compreendia ordens simples.

Durante o periodo de acompanhamento, apresentou comportamento de irritagao.

Quanto ao sistema sensério motor oral, foi amamentada no peito materno até os

dez meses de idade; usou chupeta e mamadeira com bico ortoddntico; fun¢des
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neurovegetativas, tonus e simetria facial preservadas; introdugdo de papa salgada e frutas
aos seis meses; apresentou sialorréia, recebendo orientagdo quanto a estimulagio extra e

intra oral para auxiliar no controle da mesma; denti¢#o a partir dos nove meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

Caso 47:

Acompanhamento mensal durante os primeiros seis meses de idade, trimestral
entre os sete e os doze meses e, posteriormente, aos dezoito meses. Apresentou, nas idades
avaliadas, aquisi¢des de linguagem de acordo com o esperado pela Escala ELM,
considerando-se as idades corrigidas. Com dezoito meses, emitia entre 4 e 6 palavras
unicas, compreendia ordens de maior elaboragdo, apontava partes do corpo, utilizava gestos
indicativos para comunicar-se. Apresentou, durante este periodo de acompanhamento,

comportamento de irrita¢do e agitagdo.

Quanto ao sistema sensério motor oral, foi amamentada no peito materno até os
oito meses de idade; usou mamadeira e chupeta com bico comum; as fungdes
neurovegetativas, o tonus e a simetria facial estavam preservadas; introdugdo de papa

salgada e frutas com seis meses; denti¢@o a partir dos dez meses.

Caso 54:

Acompanhamento mensal até os doze meses, n3o compareceu para avaliagdo
com dezoito meses de idade. Apresentou aquisicdes permanentes referentes ao
desenvolvimento de linguagem durante o periodo avaliado, porém a partir dos nove meses,
verificou-se discreta diferenga entre o desempenho observado e o desempenho esperado
para as fases no setor auditivo expressivo da Escala ELM. sendo indicado a corregdo da
idade de acordo com a sua prematuridade. Procedendo desta maneira, a diferenca observada
deixou de ser significativa, uma vez que as exigéncias foram menores, ou seja, com doze

meses considerou-se o esperado para a idade de onze meses.
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Com doze meses, emitia balbucio polissilabico e palavras como /mama/ e
/papa/ indistintamente; sorria; mostrava-se atento; estabelecia bom contato visual e social;

inibia-se a0 “n30”; ndo apontava os objetos desejados (gestos indicativos).

Quanto ao sistema sensério motor oral, foi amamentado no peito materno até os
oito meses de idade; simetria facial preservada; ndo usou chupeta e mamadeira; hipotonia
de musculatura orofacial; apresentou sialorréia; respiragdo oral predominante; introdug@o

de papa salgada e frutas com quatro meses; denti¢o a partir dos seis meses.

Com doze meses, seu desempenho esteve dentro dos limites normais nas

Escalas Bayley Mental e Motora.

5. SEMIOLOGIA NEUROLOGICA
5.1. Resultados

Foram avaliados no primeiro trimestre de vida 20 lactentes, sendo 10 nascidos
de termo, pequenos para a idade gestacional (PIG) e 10 pré-termos com peso adequado para
a idade gestacional (AIG). Permaneceram com avaliagdes periodicas até o 12° meés,

14 lactentes. Os lactentes avaliados em cada trimestre estdo descritos na Tabela 20.

As alteragdes neurolégicas observadas no primeiro trimestre de vida foram
microcefalia, tremor de mandibula ou ldbios, irritabilidade, reflexo tdnico-cervical
assimétrico (RTCA) no 3° més, estrabismo convergente ndo paralitico. Esses sinais

desapareceram no segundo trimestre de vida, com excegéo da microcefalia (Caso 23).

No segundo trimestre foram observados microcefalia, macrocefalia, tremor leve
de membros, irritabilidade, RTCA espontdneo, estrabismo convergente bilateral.
Esses achados ndo foram observados apés o 9° més de vida, com exce¢do de duas
alteracdes: microcefalia e hipertonia observada em um lactente (Caso 23) e estrabismo
convergente bilateral (Caso 15). Ambos foram encaminhados para investigagdo etiologica e
habilitagdo, respectivamente no 4° e 6° meses. N&o houve diferenga significativa entre os

grupos (Teste exato de Fisher = 0,58) no segundo trimestre de vida.
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convergente bilateral (Caso 15). Ambos foram encaminhados para investigacio etiolégica e
habilitagdo, respectivamente no 4° e 6° meses. Ndo houve diferenga significativa entre os

grupos (Teste exato de Fisher = 0,58) no segundo trimestre de vida.

No terceiro trimestre de vida foi observada microcefalia, macrocefalia
transitoria, irritabilidade esporadica, tremor cefilico ndo observado nas avaliagoes
anteriores, estrabismo convergente. Esses lactentes apresentaram avaliagdo normal no
quarto trimestre de vida, com excegdo de um lactente referido anteriormente. Ndo houve

diferen¢a significativa entre os grupos (Teste exato de Fisher = 0,08) no terceiro trimestre
de vida.

No quarto trimestre de vida, a semiologia neurologica detectou alteragdes
permanentes em um unico lactente (Caso 23). As alteragbes haviam sido identificadas no
1° més de vida, caracterizadas por microcefalia, irritabilidade, tremor e hipertonia leve de
membros. A microcefalia e leve hipertonia permaneceram durante todo o primeiro ano de
vida; foram observadas sincinesias de imita¢do nas maos no 11° e 12° meses. Ndo houve
diferenga significativa entre os grupos (Teste exato de Fisher = 0,42) no quarto trimestre de

vida.

A intercorréncia mais freqiiente foi o tremor de mandibula, maos ou labios,
encontrados entre os 1° e 6° meses em 7 lactentes. Ndo foram observados tremores apds o
7° més de vida.

As medidas do perimetro craniano foram alteradas até o 6° més de vida em

7 lactentes.

Macrocefalia transitoria foi observada em 3 lactentes, entre os 4° € 6° meses;
apos 0 6° més o crescimento craniano foi adequado e apenas um lactente permaneceu com

perimetro craniano em limite superior no 12° més.

O perimetro craniano em limite inferior foi observado em 3 lactentes entre o 1°
e 0 3° meses (2 nascidos prematuros e 1 nascido de termo PIG); todos tiveram crescimento

craniano adequado apés o 3° més.

A microcefalia observada em um lactente (Caso 23), permaneceu apds o

12° més, caracterizando-se como alteracdo permanente.
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A permanéncia do RTCA até o 5° més de vida foi observada em 5 lactentes,
sendo um deles prematuro. Foi acompanhado de maos predominantemente fechadas até o
4° més e hipertonia leve de membros até o 5° més em dois lactentes nascidos de termo. A

avaliacdo no 12° més foi normal em todos, com exce¢do de um lactente (Caso 23).

Tabela 20: Numero de lactentes avaliados no primeiro ano de vida

Lactentes AlG PIG Total
1° Trimestre 10 10 20
2° Trimestre 9 8 17
3° Trimestre 9 6 15
4° Trimestre 8 6 14

Tabela 21: Alteragdes na semiologia neurologica no 1° ano de vida

Casos Alteragio Periodo Ultima avaliagio
15%,32%,37* PC limite inferior 1°-3°més nl
18%, 24*, 36* Macrocefalia 4° - 6° més nl
23 Microcefalia 3° més Microcefalia
18%*, 20%*, 36* Tremor leve de Mandibula, 1°2°4°5°e 6°mes nl
47%,8.22,23 labios maos
27%54% 9 23,26 Hipertonia leve membros 4° e 5°més nl, excegdo do caso 23
Maos fechadas predominante nl
54* 26 3°e 4°més
24% 9,23,26,37 RTCA persistentes 3° 4° e 5°més nl, exce¢do do caso 23
nl
15*%, 18* e 54* Estrabismo convergente 4°,7° e 8° més

* Lactentes Prematuros Adequados para a Idade Gestacional (AIG); PC = Perimetro craniano; RTCA =

Reflexo Ténico-cervical Assimétrico; nl = normal
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Tabela 22: Comparagdo das freqiiéncias dos achados da seminologia neurolégica entre

lactentes nascidos pré-termos AIG e de termo PIG no 12° més de vida.

Semiologia neurolégica Pré-termo AIG De termo PIG Total
Normal 8 5 13
Alterada 0 1 1
TOTAL 8 6 14

5.2. Conclusdes:

Um lactente nascido de termo PIG apresentou alteragdo neurologica

permanente, caracterizada por microcefalia € hipertonia de membros.

As demais alteragdes neurolégicas observadas caracterizam-se como

transitorias, a maioria delas desaparecendo até o 6° més de vida (tabela 21).

As alteragdes neurolégicas transitorias foram: macrocefalia. RTCA espontaneo,

mios fechadas, hipertonia leve de membros, tremor leve de mandibula, labios e maos.
Nio foi observada diferenca significativa entre os grupos nas avaliagdes
trimestrais.

Na avaliagdo final do 12° més de vida, a semiologia neurolégica ndo
demonstrou diferenca significativa entre os grupos nascidos pré-termo AIG e os nascidos
de termo PIG (Teste Exato de Fisher = 0,42) (Tabela 22).
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6. ANALISE DOS RESULTADOS




1. IDADE DA MAE:

Braga Filho (1994) afirma que na primigesta jovem, além da predisposi¢do ao
desenvolvimento de doenga hipertensiva, & prematuridade, a rotura das partes moles por
ocasido do parto, pode ser agravado o prognostico materno fetal, por serem comuns 0s

desajustes sociais ou psicologicos advindos de uma gestagdo nao programada.
Niveis mais elevados de parto pré-termo sdo registrados nos extremos da vida

reprodutiva, principalmente nas mées adolescentes; naquelas com mais de 40 anos, sdo

comuns as mal formagdes fetais (Correa, 1995).
Seashore (1996) inclui os antecedentes familiares e a idade materna no grupo de

fatores genéticos que aumentam o risco de anomalias congénitas.

Neste estudo observou-se, quatro mies de RNT/PIG e uma mie de RNPT/AIG
com idade inferior a 19 anos; quatro mies, sendo duas do Grupo RNT/PIG e duas do
Grupo RNPT/AIG, com idade superior a 35 anos; as demais estavam na faixa intermedidria

entre as idades mencionadas, portanto, fora do critério de risco.

2. INDICE DE APGAR NO 1° E NO 5° MINUTOS:

Em 1953, Virginia Apgar publicou o indice mais conhecido de avaliagdo da
vitalidade do recém-nascido apos o parto. O indice de Apgar descreve e quantifica o estado

clinico do neonato nos primeiros minutos de vida.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, através do Comité de Perinatologia
(Albano, 1991), determinou como rotina a obtengdo do indice de Apgar através da
observagdo dos seguintes aspectos: aparéncia do neonato; pulso (freqiiéncia cardiaca);

irritabilidade reflexa ao catéter nasal; atividade tonus muscular e esforgo respiratorio.

Os critérios sdo avaliados com pontuagdo de zero a dez, determinando os

indices avaliados no primeiro e no quinto minutos de vida:
Apgar 8 — 10: nenhuma asfixia
Apgar 5 — 7: asfixia leve
Apgar 3 — 4: asfixia moderada

Apgar 0 — 2: asfixia severa
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O indice de Apgar tem o inconveniente de ser subjetivo, permitindo que a um
mesmo recém-nascido possam ser atribuidos diferentes indices por inimeros observadores.
A prdpria autora menciona em sua obra que devem ser tomados alguns cuidados referentes

ao tempo correto para a aplicacao e a interpretagdo dos sinais e sintomas (Apgar, 1966).

A medida realizada no primeiro minuto pode indicar as condigdes de vida
intra-uterina ou as dificuldades do parto, enquanto que o Apgar do quinto minuto mostra a

condi¢do corrigida pelo adequado atendimento neonatal (Albano, 1991).

Neste estudo, dois neonatos, sendo um de cada grupo, apresentaram indice de
Apgar inferior a 4 no primeiro minuto e, um neonato do grupo 1 apresentou indice de
Apgar inferior a 6 no quinto minuto. Ndo observou-se associag¢do entre a condigdo da
crianga ao nascer € suas respostas aos testes das Escalas ELM e Bayley, no decorrer do

primeiro ano de vida.

3. PREMATURIDADE E BAIXO PESO AO NASCIMENTO:

As criangas nascidas pré-termo e de baixo peso demandam aten¢do especial
quanto a sua evolugdo neuropsicomotora. Além disso, surgem questionamentos quanto ao

prognostico do desenvolvimento neurolégico destas criangas.

O desenvolvimento neurologico da crianga esta diretamente relacionado ao
processo de maturagdo do sistema nervoso central, entretanto, pode sofrer interferéncias de
fatores externos, principalmente na fase extra-uterina. Dessa forma, os recém-nascidos
prematuros ¢ de baixo peso t€ém sido considerados de risco, por possuirem uma situag&o
potencial para apresentarem um distirbio neuroldgico ocasionado por fatores especificos

biolégicos ou ambientais, de acordo com Field (1979).

No entanto, fatores como a prematuridade e o baixo peso ao nascimento,
isoladamente, podem ndo ocasionar alteragdes no desenvolvimento neurolégico, porém,
quando associados a outros distirbios como desnutrigfo, asfixia, entre outros, podem levar

a um atraso no desenvolvimento ou a deficiéncia mental (Wajnsztejn et al., 1998).
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Muitas das questdes relativas ao diagndstico € prognostico, permanecem nos
diversos estudos encontrados na literatura sem uma resposta adequada, o que poderia ser
parcialmente explicado pela multiplicidade de fatores envolvidos na génese das alteragGes,
uma vez que a grande maioria destas criangas estd exposta a mais de um agente

potencialmente agressor.

Segundo a OMS (1987) sfo considerados prematuros os recém-nascidos com

idade gestacional inferior a 37 semanas.

No entanto, no presente estudo, considerou-se a classificagdo proposta por
Bataglia & Lubchenco (1967), que determina a prematuridade no neonato nascido antes de
38 semanas de gestagdo, incluindo os nascidos com 37 semanas e 6 dias. Desde 1970, esta

classificacdo é considerada pela Academia Americana de Pediatria.

Com relagio ao peso, a OMS (1987), denomina recém-nascido de baixo peso,

os nascidos com peso inferior a 2500 gramas.

Considera-se importante referir que as criangas de risco, especialmente aquelas
de baixo risco, podem apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, que evolui
durante os dois primeiros anos de vida para os padrdes de normalidade, na maioria dos

casos, conforme a descri¢do de Chaudari, Kulkarni, Pajnigar, Pandit & Deshmukh (1991).

Esta caracteristica ¢ chamada de fen6meno de recuperagéo ou “catch up”, que €
uma expressdo utilizada por diversos autores e descreve o fendmeno que pode ocorrer com
os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso. A recuperagdo, com conseqiiente
normalizacio do desenvolvimento estd relacionada as criangas que ndo sofreram lesdes
graves determinantes de seqiielas neurolégicas, porém, na literatura internacional e

nacional, existem controvérsias relativas a estes aspectos.

Calil (1996) refere que as maiores taxas de deficiéncias a longo prazo ainda sdo
observadas nas menores faixas de peso e idade gestacional, correlacionando-se com a

incidéncia de complica¢bes no periodo neonatal.
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Wajnsztejn et al. (1998) referem que entre criangas de risco com diagnéstico
neuroldgico alterado, aproximadamente 50% tiveram alteragdes de linguagem e de
processamento auditivo, o que pode sugerir que uma parte das criangas que apresentaram
alteragdes neuromotoras tivessem um comprometimento neurologico mais grave,

manifestando-se nas alteragdes de linguagem e de processamento auditivo detectadas.

No presente estudo, baseado nos dados da literatura, enfatizou-se a importancia
do acompanhamento do desenvolvimento infantil, especialmente dos lactentes de risco,

durante os primeiros 12 meses de vida.

Apesar de nio ter sido observado diferengas significativas entre 0s
desempenhos apresentados e 0s esperados para os grupos avaliados, assim como, ndo houve
diferenca significatica entre os grupos RNT/PIG e RNPT/AIG, o estudo valorizou o
seguimento longitudinal, buscando a prevengéo de possiveis distirbios no desenvolvimento

infantil.

4. A INTERACAO ENTRE A MAE E O BEBE NA AQUISICAO DA LINGUAGEM

O rosto humano representa um canal extremamente ativo quando os individuos
participam de comunicagdes faladas face-a-face. A imagem do rosto identifica o emissor e
o receptor, fornecendo a cada participante o que é possivelmente a informagdo mais

importante na interagdo social.

A colaboragio das atividades facial e vocal ¢ tdo coordenada que chega a

representar um sistema unificado (Locke, 1993).

Os recém-nascidos aprendem rapidamente a reconhecer o rosto de sua mde
(Bushnell, Sai & Mullin, 1989; Field, Cohen, Garcia & Greenberg, 1984), bem como sua
voz (DeCasper & Fifer, 1980) e cheiro (Porter, Makin, Davis & Christensen, 1992).
Eles também tem consciéncia dos movimentos faciais, especialmente dos diversos tipos de
postura da boca (Meltzoff & Moore, 1977).
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Os bebés expressam um interesse maior nos olhos do que em qualquer outra
regido do rosto (Haith, Bergman & Moore, 1977). Trata-se de uma adaptagdo, pois os olhos
s30 componentes vitais de nosso sistema de sinalizagao social, revelando novas emogoes e
intengdes sociais. Os bebés estdo conscientes da correspondéncia entre certos tipos de
atividade facial e vocal por volta dos trés a quatro meses de idade, quando ainda nao

atingiram muita experiéncia articulatéria propria (Kuhl & Meltzoff, 1982).

Os bebés buscam estimulos. O seu interesse na estrutura e nas atividades do
rosto e da voz ndo ¢ passivo. De fato, os bebés estdo dispostos a gastar muita energia para
ter acesso a este tipo de informagdo. Apesar da limitagdo motora, com um SOITiSO, COm um
olhar, ele consegue fazer com que os outros brinquem, sorriam ¢ vocalizem de formas

extremamente variadas.

Tal investimento de energia deve ser sustentado por compensagoes emocionais,
relacionadas a afetividade, pois os bebés pedem interagdo, através das manifesta¢oes

expressivas de suas maes.

Enquanto o bebé continua a monitorar o canal social que o informa sobre a
natureza das formas faladas e de seus referentes, hd avangos concomitantes em suas
capacidades de responder de forma semelhante. Estes avancos se manifestam no uso
intencional ou ndo, pelo bebé, da voz para assimilar ou transmitir, € na difereﬁciaqﬁo do

comportamento vocal em unidades controlaveis e recombinaveis.

Segundo Bowlby (1969), a vocalizagdo € um instrumento para o bebé manter o
contato materno. A aprendizagem vocal e referencial sdo incentivadas por lagos sociais e

emocionais entre o bebé, sua mie e outras pessoas de seu convivio.

Nos bebés, o afeto transmitido pela vocalizagdo ¢ totalmente discriminavel e
pode ser classificado desde o inicio. Os que estdo sentindo dor produzem sons diferentes de
bebés que estdo com raiva (Wolff, 1969), ocorrendo variagdes na freqiiéncia, duragdo,
intensidade, entre outras.
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Os bebés comegam a vida poés-natal com um conjunto de parcialidades
perceptivas que ja se encontram em funcionamento. O neonato ¢ orientado para a voz de
sua mée, nos primeiros dias de vida (DeCasper & Fifer, 1980; Martin e Clark, 1982), ¢ ja
parece preferir padrdes prosodicos associados a linguagem falada por sua mée quando
ainda se encontram no utero (Mehler, Jusczyk, Lambertz, Halsted, Bertoncini &
Amiel-Tison, 1988).

As maes usam padrdes vocais ndo usuais quando estdo falando com seus bebés,
do tipo: freqgiiéncia fundamental mais alta; freqiiéncia por contornos com tons exagerados

(ascendentes); cadéncia mais lenta; vocalizagGes mais curtas e longas pausas.

Estes padrdes sdo naturalmente usados pelas mies para chamar a atengdo de

seus bebés, transmitindo significados e fungdes lingiiisticas.

Por volta dos sete meses de idade, os bebés comegam a dividir suas
vocaliza¢cdes com articulagdes orais, produzindo a atividade conhecida como balbucio,
produgdo de silabas que tem, tipicamente, o formato de consoante — vogal. Ha diversos
motivos pelos quais o balbucio facilita, direta e indiretamente, o desenvolvimento da
linguagem falada. Podemos mencionar que hd uma continuidade substancial entre o
balbucio e a fala, e que pode haver uma conexdo entre a idade de inicio do balbucio
(ou a quantidade e qualidade do balbucio) e o progresso posterior no desenvolvimento

lexical (Stoel-Gammon, 1989).

O balbucio também pode sintonizar o sistema de orientacdo vocal do bebe.
Os rudimentos deste sistema estdo presentes desde muito cedo, pois os beb€s t€m

consciéncia de correspondéncia auditivo-motoras bem antes do estagio do balbucio
(Kuhl e Meltzoff, 1982)

O fato da atividade repetitiva e ritmica do balbucio tender a comegar de forma
abrupta e a diminuir durante o periodo em que o controle articulatério aumenta, sugere que

o balbucio pode ser um facilitador em nivel estritamente motor.

Quando o bebé e as pessoas de seu convivio se comportam de modo brincalhdo
seus rostos e vozes tornam-se brinquedos que sdo passados de um lado para o outro como

bola de cores vivas.
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Para que possamos adquirir a fala, além das interagdes dialégicas, dependemos
de condigdes organicas, tais como: o sistema auditivo periférico integro; a transmissao dos
estimulos auditivos recebidos até o sistema nervoso central € a utilizagdo das funcdes vitais

como respiragdo, suc¢ao e degluticdo.

Quanto a percep¢do da fala pelos bebés, deve-se reconhecer que o feto ja pode
ter sido exposto a voz humana e¢ a algumas caracteristicas da lingua do ambiente
(Lecanuet & Granier-Deferre, 1993). A coclea parece estar suficientemente bem
desenvolvida de modo que o feto pode ouvir sons transmitidos ao ambiente intra-uterino.
O bebé ja € capaz de ouvir, no utero, a partir da vigésima quinta semana (Peck, 1995).
A exposigdo pré-natal a voz materna pode ser a base da preferéncia inicial do bebé pela voz

da mie em relagdo a de outra mulher.

Durante as avaliagdes nos primeiros doze meses, investiu-se, através do contato
com o lactente e seus familiares, valorizando a interagdo entre a mée ¢ o bebé, nos vinculos
afetivo e social, essenciais ndo apenas para o desenvolvimento de linguagem, mas para o

desenvolvimento infantil global.

Dessa forma, observou-se que, desde os primeiros meses, comportamentos
como o contato visual, o sorriso, as vocaliza¢des, entre outros estabelecidos pelo lactente,
estavam presentes em resposta a aproximagdo das mies aos filhos. Pode-se verificar que os
lactentes interagiam com as maes e familiares, com novas aquisi¢des a cada més, podendo
estas estarem relacionadas aos esclarecimentos pontuados mensalmente pelas

pesquisadoras.

Andlise dos Resultados
105



7. CONCLUSOES
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- As Escalas ELM e Bayley utilizadas no acompanhamento dos bebés,
mostraram-se efetivas, atingindo o objetivo de verificar o desempenho lingiiistico durante o

periodo de aquisi¢do.

- Nio houve diferenga significativa entre os grupos RNT/PIG e RNPT/AIG, o
estudo valorizou o seguimento longitudinal, buscando a prevengdo de possiveis disturbios

no desenvolvimento infantil.

- Durante o acompanhamento longitudinal, foram observados momentos
transitorios de defasagem quanto ao desempenho lingiiistico apresentado pelos bebés,
porém com natural recuperagao ao final dos doze meses de idade, com excegdo de um bebé

RNT/PIG, cujo atraso persistiu durante o periodo de avaliac@o.

- A avaliagio na idade de dezoito meses foi considerada significativa e
importante, pois representou um periodo de aquisi¢es no desenvolvimento global e, em
particular, no desenvolvimento de linguagem, com o aumento do vocabuldrio expressivo e

da compreensio de contextos mais elaborados.

- O acompanhamento longitudinal mensal favoreceu a valorizagdo da
interagdo entre mie e bebé, desde o inicio de seu desenvolvimento, enfatizando a inser¢a@o
da crianca no meio em que vive através da atividade dialégica, do afeto, entre outros

momentos interativos.

- Através da avaliagdo do sistema sensério motor oral, buscou-se observar as
atividades reflexas, as modificacdes da cavidade oral, acompanhando a qualidade da

alimentago nos periodos distintos do desenvolvimento do bebé até os doze meses de idade.

- O estudo caracterizou-se como preventivo, considerando-se que as
necessidades apresentadas pelos lactentes no decorrer do desenvolvimento de seu primeiro
ano de vida, foram atendidas durante o acompanhamento, através de orientagGes,

encaminhamentos e de devolutivas mensais sobre o desempenho observado dos bebés.

- Sugerimos a continuidade do presente estudo, avaliando estas criangas em
idade escolar, verificando seu desempenho neste periodo do desenvolvimento, com
habilidades lingiiisticas orais, para leitura e escrita, para raciocinio logico — abstrato, entre

outras.
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This project comprehends a longitudinal study, with the objective to utilize the
Early language Milestone Scale (ELM Scale) as an instrument to detect deficits in language
development. The criterions of inclusion were: neonates born with low birth weight
(less than 2500 g), living in Campinas and surrounding cities, whose parents accepted to
participate in this project, signing the Free Agreement Term. The criterions of exclusion
were: genetics syndromes, disorders of the central nervous system, twins, neurological
problems occurring in the first year of life and parents that did not accept to participate in
the project. Fifty four neonates were invited to participate in the project, 26 returned in the
first evaluation and 20 participated during the first year of life, with monthly evaluations,
during 12 months and after that, at 18 month of life. The infants were divided in two groups:
10 infants born at term, small for the gestational age ( Group 1) and 10 infants born pre term,
with adequate gestational age (Group 2). The following instruments were used for
evaluation: Protocol of Neuromotor and Sensorial Deficits, Early Language Milestone
Scale, Bayley Scales of Infant Development, Protocol of Oral Motor Functions. The
gestational problems detected were: urinary infection (6 mothers) and arterial hypertension
(3 mothers). Family history of sensorial deficits occurred in 7 cases. The media of birth
weight were 2323 g in Group 1 and 2262 g in Group 2. APGAR below 4 in the first minute
was present in one case in Group 2. Language development was adequate, with exception of
one case (number 23), which level was below average specially at 12 and 18 months.
This infant presented microcephaly and was referred to medical follow-up. This project
showed the importance of evaluating language development and detecting alterations, in

order to start intervention programs with infants and their parents as soon as possible.
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S

WUNICAME

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Campinas, de de 20

Uma equipe da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP, formou o Grupo
Interdisciplinar de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (GIADI), que avalia o bebé e
assiste sua familia nas 4areas de Genética, Neurologia, ORL e areas ndo médicas
(fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional), utilizando técnicas internacionais muito

avangadas.

O objetivo é estabelecer o padrio normal de desenvolvimento auditivo,
psicomotor e visual da crianga de Campinas, menor de um ano de idade.Tal pesquisa € do
maior interesse, pois se conhece pouco esse padrdo normal. Essas avaliagdes sdo gratuitas e

as informagdes sdo sigilosas. Os dados seréio utilizados apenas com fins académicos.

Vocé e seu filho foram escolhidos segundo critérios muito definidos.
As criangas foram selecionadas dentro de um grupo, motivo pelo qual pedimos que nos
comuniquem qualquer mudanga de endereco ou horério.Para que continuem fazendo parte
do GIADI, é muito importante que se realizem os retornos mensais. Havendo duas
auséncias consecutivas, ficara impossivel sua participagdo. O resultado, naturalmente, lhes
sera comunicado, com o que pensamos retribuir, em parte a colaboragdo que os senhores ¢

ele/ela nos estardo prestando.

Eu,
residente a rua

Telefone ( )

responsavel pelo(a) menor
estou de acordo com as coloca¢des acima e quero participar desse Grupo. Meu primeiro
retorno sera no dia / /

assinatura
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ROTEIRO INFORMATIZADO DE ANAMNESE I
DISCIPLINA DE NEUROLOGIA INFANTIL - FCM- UNICAMP
AMBULATORIO DE NEURODIAGNOSTICO DAS DEFICIENCIAS SENSORIAIS

IDENTIFICACAO N° Projeto

Nome HC E
Data Nascimento / / Data Avaliag¢ao / / Sexo
Nome Mie

Est. Civil Mae Idade Materna anos Cor Mae
Nome do Pai

Id. Paterna anos Cor Pai Prof. Pai

Endereco N° Complemento
DDD Fone PAM

Ren Familiar $ N° adultos N° criangas
QUEIXA E DURACAO

Quem suspeitou Ha quanto tempo meses/anos Como
Quem confirmou Ha quanto tempo meses/anos Como

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

CODIGOS: 0-ausente 1-presente 9-ndio sabe (Obs: se ocorreu mais de uma vez especificar)

DOENCAS FAMILIARES (Investigar recorréncia familial em trés geragdes e especificar)

Deficiéncia auditiva Diag. Quem
Deficiéncia visual Diag. Quem
Deficiéncia mental Diag. Quem
Convulsdo Diag. Quem
RDNPM Diag. Quem
Outro Tipo Diag. Quem
Consanguidade Consag. Tipo

Origem Familia Paterna

Origem Familia Materna
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ANTECEDENTES GESTACIONAIS

Ritmo menstrual antes da gestagdo anual ____ dias.
Pré Natal Inicio més Numero de consultas Pré Natal
Ultimo parto ha meses/anos.
|G |p | AE | AP |NM
Ameaga Aborto Aborto per meés
Ameaca Parto Prematuro Parto Prematuro per més
Febre Febre Dur dias Febre per més
Exantema Exantema Dur dias Exantema per més
Rubéola Rubéola Dur dias Rubéola per més
Infecgdo Infecgdo Dur dias Infeccdo per meés
Infecgdo Tipo
Hemorragia Hemor Dur. dias Hemor per. meés
Diabetes Diabet Dur. dias Diabet per més
Hipertensio Hiperten Dur. dias Hiperten per més
Hipotensdo Hipot Dur. dias Hipot per mes
PAS PAD
Edema Edema Dur. dias Edema per més
Toxemia (2 - provéavel toxemia 3 - pré eclampsia 4 — esclampsia)
Medicamentos Medicam Dur. dias Medicam per. mes
Medicamento Tipo
Alcool Alcool Dur. dias Alcool per mes
Alcool Tipo
Drogas Drogas Dur dias Drogas per mes
Drogas Tipo
Trauma Abdominal Trauma Abdom per mes
Trauma Geral Trauma Geral per més
Trauma Geral Tipo
Trauma Emocional Trauma Emocional per més
Trauma Emocional Tipo
Internacao Intern Dur. dias Intern per mes
Causa Internagao
Radiologia Radiologia Quantidade  Radiologia per
Ecografia Ecografia per més Resultado

Perfil Obstétrico e Sorologias _ (0-ndo fez 1-positivo 2-negativo 9-fez,ndo sabe resultado)

Descri¢ao

Tipo Sanguineo: Mie ABO__  MZeRh _ RNABO__ RNRh _ COOMBS__
Movimentos fetais: Intensidade (2 - normais 3 - fracos 4 - aumentados)

Mov Fetais Inicio més Alteragio Mov Fetais __ Alteragiio Mov Fetais per __ més
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ANTECEDENTES NEONATAIS

Gemelar N° Gemelar ~ Tempo minutos N-ProjOut
Tipo de Parto (2 — vaginal 3 — forcipe alivio 4 — forcipe rotagdo 5 — cesérea )
Apresentagdo (2 — cefilica 3 — pélvica 4 — cormica S—outra )
Anestesia (2 —bloqueio pudendo 3 — pelidural /raqui 4 — geral )
Ruptura de membrana (2 — prematura ) Tempo de Ruptura de Membranas: ____horas

Liquido Amniético (2 - claro 3 - grumo 4 - meconio 5 - hemorragico 6 — purulento )
Corddo Umbelical (2- normal 3 — circular 4 —n6 5 — prolapso).

Idade gestacional:

Amenorréia semanas Ultima Menstruagio /] DPP /| /]
Capurro semanas dias Ecografia semanas

Peso Nascimento g. Estatura - _cm PC - cemPT_ - cm
Indice Apgar1  Apgar5 Apgar10__ Apgarl5 _  Apgar20
Choro ao Nascimento (2 - débil 3 — demorado )

Sucgdo  (2-débil)

Reanimagdo (2 —aspiragdo 3 —O2/aspir 4 —mascara/ pressdo pos 5 — entubagdo)
Reanimagéo Duracdo minutos horas

Cianose ao Nascimento (2 — de extremidades 3 — peitoral 4 — generalizada )

Cianose quando minutos horas

Assisténcia Respiratéria ___ (2-capuz ~ 3-CPAP  4-respirador 5-res fi convencional)
Assisténcia Dur horas _ dias

Ictericia Ictericia Inicio h. IctericiaDur  horas _ dias
Ictericia conduta ( 2 — fototerapia 3 — exsanguineo 4 — plasmaferese 5 —outro ).
Hipotonia ao Nascimento __ Hipot Quando __ horas ___dias Hipot Duragdo  min
Convulsoes (2—erratica 3 —focal 4 — generalizada 5 —outra )
Convulséo Inicio horas dias

Disttrbio Metabolico ( 2 — hipoglicemia 3 — hipoclcemia 4 — hipotermia 5 — outros )
Tocotraumatismo Tocotraumatismo Tipo

Medicamento (2 —diurético 3 —anticonv 4—solexpans S - maisdel)
Antibiético Antib Nome Antib Dose mg/kg
Hemorragia Intracraniana (2 -graul 3 —graull 4 — grau Il )
Infecgdo SNC Infecgdo SNC Agente

Cirurgia Cirurgia Tipo

Internagéo UTI dias Incubadora dias Bergario dias

Diagnéstico Pediatrico hs
Diagnostico Pediatrico Alta
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ANTECEDENTES PESSOAIS

Convulsdes ( 2 — generalizadas 3 — parcial 4 — mioclonia 5 —outra )
Convulsdes Inicio meses / anos

Medicamentos Medicamento Nome Medicamento Dose

Antibiético Antibiotico Nome Antibiético Dose

Infecgdo SNC Infeccao SNC Agente Infecgdo Idade anos/meses
Cirurgia Cirurgia Tipo Cirurgia Idade anos/meses
Internagdo Internacdo Causa Internag@o Idade  anos/meses
Traumatismo Craniano___ Trauma Craniano Tipo Trauma Craniano_____anos/meses
Outros

DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR

Controle Cervical meses Sentar com apoio meses
Sentar sem apoio meses De pé com apoio meses
Rolar meses Engatinhar meses
Deambular sem apoio meses Primeiras Palavras meses
Fala atual

Controle anal ___anos Controle vesical diuno ____anos Controle vesicalnotumo ___ anos

RESUMO DOS INDICADORES DE RISCO

Familias :

Gestacionais

Neonatais

Pessoais

DNM
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ROTEIRO DE EXAME DO 12° MES DAS ESCALAS BAYLEY

N° DO PROJETO
Nome da crianga, HC
Nome da mae
Data de nascimento / / Data: { / idcron ____ id corrig
ESCALA MENTAL
82 Suspente o aro pelo barbante MENTAL
75 Tenta segurar 3 cubos RAW SCORE
97 Constréi tore de 2 cubos INDEX SCORE
74 Coloca um cubo dentro da xicara IC 95%
86 Coloca 3 cubos dentro da xicara CLASSIFICACAQ

85 Coloca 9 cubos dentro da xicara
84 Encontra o coelho debao da xicara cometa
86 Encontra o coelho debaixo das xicaras invertidas (D € E)
72 Olha para o contildo da caixa
80 Remove a tampa da caixa
89 Coloca 6 contas na caixa
90 Cacloca um encaixe no tabuleiro azul
77 Ermpurra o Carrinhio
79 Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas
87 Celoca uma estaca repetidamente
98 Coloca todas as estacas em 70 segundos
83 Aperta o hipop&tamo numa imitacéc
73 Vira as paginas do livro
91 Rabisca espontaneamente
92 Fecha o recipiente redondo
70 Escuta duas palavras familiares
81 Responde a um pedido falado
85 Remove bolinhas de agdcar do vidro
88 Recupera o brinquedo
93 Coloca 0 encaixe circular no tabuleiro rosa
94 Imita uma palavra
99 Aponta para 2 desenhos
100 Usa duas palavras diferentes apropriadamente
OBSERVAGAQ ACIDENTAL
71 Repete uma combinagio vogakconsoante
76 Tagarela expressivamente
78 Vocaliza 4 diferentes combinagdes vogal-consoante

ESCALAMOTORA
§8 Apanha o lapis pela extremidade MOTORA
70 Apanha o lapis pelo meio RAW SCORE
59 Levanta | INDEX SCORE
68 Levanta Nl IC 95%
60 Caminha com ajuda CLASSIFICACAD

61 Fica em pé sozinho

62 Caminha sozinho

63 Camninha sozinho com boa coordenagdc

64 Aremessa a bola

67 Caminha para tras

71 Caminha para o lado

72 Fica sobre o pé direito com gjuda

66 Sobe escadas com ajiida

68 Desce escadas com gjuda
OBSERVAGAO ACIDENTAL

65 Agacha brevemente
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UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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